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Suite  de  l’Extrait  de  deux  Opuscules  italiens 
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1810.  ) 

(  Article  communiqué  par  M.  le  Baron 
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IL  D  iscoRso  Medico  -  Chirurgico  ,  etc.  ; 
c’est-à-dire  ,  Discours  Médico-Chirurgical  au 
sujet  des  Parotides  qui  surviennent  pendant  le 
cours  des  fièvres  aiguës  ,  par  M.  Onofrio  Va- 
lentini ,  professeur  en  chirurgie  à  Spolete. 

Les  tumeurs  inflammatoires  qui  paraissent 
au-dessous  des  oreilles,  dans  le  cours  ou  vers 
la  terminaison  des  fièvres  aiguës  ,  s’appellent 
iparotides  à  cause  du  lieu  qu’elles-occupent  (83). 


(83)  Laurent.  Heisterus.  ,  Instit.  Chirurg.^  p.  i, 
lib.  IV,  cap.  VIII. 

ai.  !.. 
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L’apparition  de  semblables  tumeurs  fait  espé¬ 
rer  que  la  fièvre  est  sur  son  déolin ,  et  ceyien- 
<iant  elle  allarme  Ü-ordinaire  les  assistans  qui 
craignent  la  suffocation,  une  rétrocession  dan¬ 
gereuse  et  la  mort  :  Est  adeb  fallax  et  péri- 
culosus  ahcéssus  ,  ut  saepè  indè  mortis  discri- 
-'tnen  impendeat  (84).  Je  me  propose  de  faire 
voir  que  ce  ne  sont  point  les  parotides  qui 
font  mourir  les  malades ,  mais  bien  les  fièvres 
•dont  les  parotides  sont  l’effet. 

Le  traitement  des  parotides,  qui  surviennent 
dans  les  fièvres,  est  un  sujet  de  discussion 
parmi  les  praticiens.  Les  uns  croient  qu’il  con¬ 
vient  d’ouvrir  ces  tumeurs  dès  leur  apparition , 
et  les  autres  qu’il  faut  attendre  la  suppuration, 
ou  bien  attendre  et  favoriser,  dans  quelques 
circonstances,  la  résolution. 

Des  réflexions  et  des  observations  ,  qui  me 
sont  propres  ,  me  permettent  de  parler  aussi 
du  siège  de  ces  tumeurs,  et  d’avancer  contre' 
l’opinion  la  plus  généralement  reçue ,  que  ce 
n’est  point  dans  les  parotides  elles  -  mêmes  , 
mais  bien  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  qus 
sé  formenties  abcès  ,  qui  sont  aussi  le  siège  oi’- 
dinaire  des  ulcères  profonds  et  des  fistules  (85). 
JBn  effet,  on  ne  voit  point  que  tous  ceux  qui 
ont  eu  des  parotides  soient  privés  de  cette 
glande,  dont  l’action  même  ne  perd  pas  de 


(84)  Laucisi ,  de  noxiis  paluduin  efjluviis  ,lib.  Il, 
■epid-lN,cap.Y. 

(85)  Chéselden  cité  par  James.  Palfin ,  ./inat.  chi-^ 
rurg. ,  ioui.  II ,  cap,  IV.  Sharp.  ,  tom.  I ,  cap.  4.  An- 
^élo 'Nannoni  ,  Trailato  chirurffico.  ‘Gandiai ,  Rijles^  . 
sioni  suU’  organo  cellulave. 
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son  activité.  Morgagni  et,  Miisitanus  l’ont ob?- 
servé  j  voici  ce  que  dit  le  premier  :  Quid  au-^ 
tem  in  eadem  glandul'a  tumorem.  faciat ,  queni' 
parotidem  vocamus ,  et  quem  saepè  quidem  , 
aeuto  vigen  te  morbo  ^  ambigùoque  ejus  eventit 
oriri  nemo  est  qui  ignoret ,  non  nunquàm  ta- 
rnen  in  convaiescentibus  ,  atque  adeb  jam  ex- 
trà  l'ectum  degentibus ,  féliciter  apparuisse 
scimus ,  ciim  necdum  acciderit ,  ut  dissecare^ 
mus  ,  pro  certo  dicere  non  possumus ,  quain- 
quàrn  interdhm  ex  tumore  Jiei'i  posse  y  qui  po- 
iiîis  glandulae  communia  integumenta y  quam\ 
ipsam  distendat ,  ex  eo  fortassè  conjicies.y^ 
quem  conspectiun  à  nobis  releget,,  ilium  quem 
modo  menioravimus  primo  loco  tumorem  des- 
cribentibus  ;  prœsertim  ubi  suppurata  curato- 
que  tu  more  ,  glandula  suo  munere  omninh'y  ut. 
anteà  rectè  fungatur  (86).  Je  rapporte  égale¬ 
ment  les  paroles  du  second  :  Parotis  verb  jit y. 
ut  ipsi  üsseverant y  in  glandularum  substajitia; 
quod  nos  omninb  improbarnus  •,  nam  si  parotis 
fieret  in  glandulis ,  nunquàm  suppuraretur y^ 
ut  videmus.  in  strumis y  quae  potius  induran- 
tur y  quàm  in  suppurationem  dbeant  (87).  Nan- 
noni  confirme  cette  opinion  dans  l’ouvrage  que 
j’ai  cité,  par  l’observation  35  qui  est  très-dé-- 
taillée.  J’ai  souvent  été  à  même  de  me  con¬ 
vaincre  de  ce  fait  par  ma  propre  expérience , 
lorsque  par  l’avis  des  méd,eGins  j’ai  appliqué  lé 
cautère:  actuel  sur  des  parotides  au.  moment 


(86)  Jo.  Baplistœ  Miorgagni ,  de  Sedibus  et  Càusis 
morbormn  ytoin.  II  ,  lib.  lY,  epist.  Anal,  jnediea  ècx 
art  -  27. 


(8,7)  Caiol.  Musitanus,, CO/;.  i^*.De  Pawtide.. 
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de  leur  apparition  ,  et  j’ai  souvent  trouvé ,  au 

fond  de  la  tumeur,  les  glandes  de  ce  nom. 

Première  observation.  —  Dans  les  premiers 
jours  de  juillet  1769  ,  il  entra  à  l’hopital ,  ve¬ 
nant  des  Maremmes  ,  un  homme  de  la  Marche 
d’Ancône,  d’un  tempérament  sanguin  ,  et  at¬ 
taqué  d’une  fièvre  aiguë.  Le  treizième  jour  de 
l’invasion  ,  qui  était  le  5  de  juillet ,  il  se  mani¬ 
festa  avec  douleur  une  parotide  du  côté  droit  j 
le  soir  le  malade  fut  saigné  ,  et  le  lendemain 
matin  il  prit  un  minoratif  ;  nonobstant  cela,  la 
tumeur  s’accrut  d’une  manière  démesuréej  la 
déglutition  et  la  parole  n’étaient  plus  libres. 
Le  malade  demandait  que  j’ouvrisse  la  tumeur, 
et  je  le  fis  le  10  5  il  sortit  peu  de  matière  ,  et 
elle  était  très -dense;  le  lendemain  la  tumé¬ 
faction  reparut  et  fut  suivie  d’une  suppuration 
toujours  croissante.  Le  pus  très-abondant  se 
fit  jour  par  le  conduit  auditif  et  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  conque  externe  de  l’oreille.  Le 
i5  il  parut  une  parotide  au  côté  gauche,  qui 
s’ouvrit  spontanément  dans  le  conduit  auditif, 
et  le  27,  je  fis  une  ouverture  derrière  l’oreille 
où  il  y  avait  un  foyer  purulent.  A  droite  pn 
voyait  la  glande  entière,  saine ,  mobile ,  et  dé¬ 
pouillée  de  tissu  cellulaire  qui  avait  été  détruit 
par  la  suppuration. 

Seconde  observation.  —  Un  jeune  paysan  de 
Castel-Ritaldi  entra  le  8  août  à  l’hôpital,  avec 
une  fièvre  qui  devint  très-intense,  et  à  laquelle 
vint  se  joindre  la  jaunisse.  Sept  jours  après 
qu’il  se  fut  mis  au  lit ,  il  parut  deux  parotides 
considérables.  Je  lis  appliquer  des  émolliens 
sur  celte  double  tumeur;  au  bout  de  huit  jours 
la  droite  abcéda,  et  huit  jours  après,  il  en  ar- 
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riva  autant  à  la  gauche.  Le  2.5  ,  je  dilatai  ToU'^ 
verture  qui  était  sous  l’oreille  droite,  parce  que 
le  tissu  cellulaire  désorganisé  empêchait  la 
sortie  du  pus  accumulé  autour  de  l’angle  de 
la  mâchoire.  Le  3o  ,  la  glande  débarrassée  du 
tissu  cellulaire  parut  dans  toute  son  intégrité. 
On  put  encore  observer  plus  facilement  le 
même  état  dans  la  parotide  gauche.. 

Je  ne  nie  pas  pour  cela,  que  quelquefois  les 
glandes  parotides  elles- mêmes  soient  le  siège 
d’un  abcès  qui  menace  de  dégénérer  en  fistule, 
comme  l’ont  observé Æz7^/n!«(b8)  et  Ledmn[ügi)^ 

Troisième  observation.  —  Dans  les  derniers 
jours  de  novembre  1784  ,  un  jeune  paysan,  déjà 
malade  depuis  plusieurs  jours, entra  à  l’hôpital 
avec  une  fièvre  considérable  5  après  treize  jours 
d’un  délire  presque  continuel  ,  il  parut  une 
parotide  à  gauche ,  sur  laquelle  j’appliquai  des 
maturatifsj  le  quatrième  jour  après  son  appa¬ 
rition,  le  malade  étant  très- mal  et  la  tumeur 
molle  et  profonde  ,  je  fis  une  incision  j  d’abord 
il  ne  parut  que  du  sang ,  provenant  des  tégu- 
mens;  le  lendemain  la  pression  fit  sortir  un 


(88)  Studioms  quidam  circà  annum  duodecimuni  teta- 
tis  abscessu  sub  aure  deoctra  (  parotis  vocatur  medicis  ) 
correptus  fuit ,  qui  cùm  paulatim<  in  Jistulam  abiisset  , 
per  très  intégras  annos frustré  d  barbitonsoribus  exc.ru- 
ciatus  fuit.  Tandem,  etc.  Fab.  Hildanus,  cent,  5, 
ohs.  80. 

(89)  Les  abcès  dans  le  corps  de  la  parotide  ont  bien  de 
la  peine  à  se  cicatriser,  à  cause  de  la  salive  que  celle 
glande  filtre  sans  cesse.  Obs.  de  Chirurgie,  tom.  i 
ob  erv.  II. 
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peu  de  pus  épais }  enfin  la  tunjeur  abcéda  spon¬ 
tanément  par  le  conduit  auditif,  et  quatre  jours 
après  le  malade  mourut^ 

Ce  fâcheux  évènement  me  permit  de  faire 
les  observations  suivantes  :  après  avoir  incisé 
les  tégurnens ,  je  trour*i  la  tumeur  formée  par 
le  tissu  cellulaire,  gonflée  par  des  humeursstag- 
nantes  ,  qui  étaient  du  pus  tout  formé  au  cen¬ 
tre  et  dans  ses  contours ,  et  qui  s'étendait  vera 
l’angle  de  la  mâchoire  et  vers  le  cou.  Au-des¬ 
sous  de  ce  pus,  on  voyait  la  glande  parotide 
dans  la  situation  ordinaire ,  et  seulement  uii 
peu  plus  grosse  qu’elle  ne  doit  être.  Après 
avoir  détaché  cette  glande,  je  la  trouvai  dure 
et  de  consistance  habituelle,  et  l’ayant  pressée 
entre  mes  doigts ,  j’en  vis  sortir  du  pus  qui  fu¬ 
sait  d’une  multitude  de  petits  trous  de  la  gros¬ 
seur  de  ceux  que  ferait  une  épingle,  et  qui 
étaient  le  produit  de  la  désorganisation  du 
tissu  cellulaire  interposé  dans  la  propre  subs,- 
tance  et  le  corps  de  la  glande.  Je  la  lavai  en¬ 
suite  dans  l’eau  simple  ,  de  manière  à  enlever 
le  pus  J.  je  dégorgeai  les  petits  vaisseaux  san¬ 
guins,  et  je  vis  la  glande  saine  avec  sa  couleur,, 
sa  forme  et  sa  consistance  ordinaire}  je  la 
plongeai  ensuite  dans  l’eau  où,  elle  resta  vingt- 
deux  jours  4.  macérer ,  sans  changer  de  formç 
et  de  nature ,  ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  si  elle 
eût  suppuré.  J’en  ai  conclu  que  l’abcès  des 
parotides  se  forme  dans  le  tissu  cellulaire , 
comme  les  autres  aposthèmes ,  et  non  pas  dans 
la  glande  elle-même,  comme  l’ont  cru  des  au¬ 
teurs  recommandables., 

Miarc-A^urèle  Sëverin  différenciant  les  apos- 
thèmes,  dit  que  to.us  les  abcès  sont  critiques 
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OU.aynjptôoaatiq^ues  (90).  Cett& distinction  con¬ 
vient  sur-tO!u6  anx  parotides  qui  surviennent 
daïii*  ie  cours  des,  lièvres  aiguës,  et  Charles 
Musitanus  con£rme  la  miâme  opinion  dans  ces 
termes  :  MulLus  est  auctor  qui  non  doceat  bl^- 
Jflzriam  Jieri  passe  parotides  ,  criticè  et  sy  mp- 
tQ/uaticà (9 1).  Les  critiques,  ainsi' que  leur  nona 
l’indique ,  sont  celles  qui  terminent  d’ordinaire 
avaRtageuaement  la  maladie.  Les  symptômati- 
ques  paraissent  au  plus  haut  degré  d’intensité 
delà  maladie.  -^S[^mptomaticus  Jit  à  morbô 
np.n,  à  natura.  ^  Morbos  verà  esse  lethales  , 
quos.  fatigato  Ttimitun  ,  et  languente  homine  ^ 
vis  nialignae  Jebris  crwdos,  ad posticas  aures 
tumores,  parotides  vacant,  exeuscitat^^^d).  Ces 
parotides  syinptômatiques  rétrocèdent  faeile- 
sr.ent;  elles  sont  peu  avantageuses,  encore 
qu’elles  viennent  à  suppuration  ,  et  on  voit 
aussi  mourir  les  malades,  quoiqu’on  ait  eu  soin 
d’ouvrir  ces  tumeurs,  à  leur  première  appari¬ 
tion  avec  le  cautère  actuel.  Parotides  cum  /ê» 
bribus  maligriîs  et purpuratis  in  aUgmento  et 
statu  lethales  La  différence  de  ces  deux 
espèces,  die  parotides,  sous  le  double  rapport  de 
leur  qualité  et  de  l’époque  de  leur  comparu¬ 
tion  ,  doivent  nous  guider  dans  notre  conduite, 
et  nous  déterminer  à  tenter  la  résolution  ou  à 
ouvrir  Iq  tumeur  quand  elle  est  à  maturité. 
J’ai  souvent  ouvert  avec  le  cautère  actuel ,  à 
regret  et  pour  me  conformer  au  conseil  des 


{<)q)\  Deiabcess,  r^on^eiifyi  n.aturâ. ,  cap,  10. 

(,9,1)  Idçiu  ,  op-  citiilo. 

(-92)  Idem;,  op.  citalo~ 

(gS)  Lazarv  iiiveri.us ,  Praxis  nedica,  lib,  XVXL 
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médecin^ ,  des  parotides  àleurapparition  et  d’au¬ 
tres  prêtes  à  suppurer,  et  l’expérience  m’a  con¬ 
firmé  dans  mon  éloignement  pour  cette  méthode. 
Je  fus  contraint ,  en  1784 ,  d’ouvrir  à  l’hôpital 
une  parotide  qui  n’était  point  à  maturité  :  il  ne 
sortit  rien  de  l’ouverture  pratiquée,  et  avant 
la  guérison  de  la  fièvre  ,  il  survint  au  malade 
une  seconde  parotide  dans  le  même  lieu.  Jëart 
de.  blâme  cette  pratique  (94) ,  Lancisi  en 
ai  fait  autant  (qd),  et  Marc-Aurèle  SeverinVa. 
adoptéeseulement,  lorsque  les  JiarOtides,  au  lieu 
de  sâppurer,  tendent  à  l’endurcissement  (96). 

Il  en  est  des  parotides  comme  des  sueurs^ 
des  diarrhées,  des  hémorragies,  des  urines  , 
etc>  ;  si  ces  évacuations,  au  lieu  d’être  critiques, 
sont  symptômatiques,  il  faut  les  arrêter  au  lieu 
de  les  favoriser  :  In  morborum  acutorum  initiis 
nondîim  coda  et  ad  exituni  disposita  morhi 
materia,  totiesfunesta  fuit  diarrhea  ;  ille  au- 
tem  sudor  febrilis  de  quo  Mc  agitur ,  symp~ 
tomaticus  est ,  et  ferè  semper  mali  orninis. 
Hum  in  alia  febre  pariter  acuta  ^  quae  tamen 
causam  pertinaciorem  habet}  tertio  die  pro~ 
JLuenti  sudor  symptornaticus  sit  et  noxius.— 


(94)  Giov.  di  Yico  ,  lib.  II ,  cap.  47. 

(95)  Contrà  verà  sœpè  -vidimus  in  nostra  epidemia 
iis  ,  quos  parotides  cùni  magna  ad  fauces  partium  tume- 
factione  corripiebant ,  interitum  ab  ustione  fuisse  acce- 
leratum.  Hb.  epid. ,  cap.  17,  §.  8, 

(96)  Ubi  auteni  satis  manifestas  jam  factus  sit ,  si 
brevi  increscat ,  plurimum  mitto  sanguinem  ,  ne  sit 
major  quam  possit  sustinere  :  mox  verà  duratn  adhuc 
tumorem  ,  neque  alla  suppuratione  expectata  ,  ignil» 
fcrro  'apério.  Cap.  22,  de  Parotide  maligna. 
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Ex  illis  ergb  ,  quae  modo  dicta  fuerant  ^  patet 
sudorem  in  initio  febrium  acutarum  nocere  ^ 
adebque  cohibendum  esse  (97).  Rivière  ,  dans 
riiis.toire  de  l’épidémie  de  Montpèllier;  Tra- 
versari,  de  cèlle  de.Pésaro,  et  Brambilla  dans 
la  relation  des  lièvres  épidémiques  dans  l’armée 
Autrichienne,  sont  du  même  avis. 

La  principale  difficulté  consiste  à  produire 
la  résolution.  Les  inflammations  ont  quatre 
manières  de  se  terminer  :  la  résolution,  la  sup¬ 
puration,  la  gangrène  et  l’endurcissement. 
Quand  la  nature  ne  fait  pas  tout,  l’art  doit 
venir  à  son  secours. 

L’histoire  de  la  médecine  nous  présente,  aux 
époques  les  plus  reculées  ,  les  avantages  de  la 
résolution  naturelle  ou  artificielle  des  parotides: 
Tubercula  verb ,  quae  secundiim  aures  cum 
dolore  suscitantur ,  quibuscum  febris  decre- 
toriè  dqfecit ,  non  discutiuntur ,  nec  suppu¬ 
rant.  —  Ventris  dejluxus  biliosi ,  vel  intesti- 
norum  difficultas  ,  vel  crassorum  lotiorum  se- 
dimentum  his  si  fiat,  discutit ,  uti  Hermippo- 
Clazomenio.  Decimus  \a.r\^\xeiïs.  Tubercula 
vefb,  quae  secundîim  aures  erant ,  discussa 
non  sunt  ,■  nec  suppurarunt ,  sed  doleb'ant  : 
circiter  primum  et  trigesimum  ventris  Jluxio 
multa  et  aquosa  cum  intestinorum  dififiicultate, 
lotia  crassa  rninxit,  tubercula  aurium  discussa 
sunt.  ' —  Quemadmodîim  Epaminondas  ,  Sile- 
ntis  ,  Philiscusque  Antagorei  fdius.  Quibus 
verb  tubercula  secundam  aures  Jiébant ,  vige- 
simus  decernebat,  disçutiebantur ,  nec  suppu- 
rabant,  sed  in  vesicam  vertebantur.  Cratis- 


(97)  Van-Swie len  ,  Cowvn. ,  §.  715,717 , 720. 
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thnacti  verh  ,  qui  apud  Hemclium  habiiaiatr^ 
Scimnique  infecloris  ancillae  suppuràvit ,  et 
perieruut.  Prosper  Alpin  confirme  les 

avantages  de  la  résolution  produite  par  les  pur¬ 
gatifs  et  les  évacuations  :  Opùmas  sunt ,  vel 
saltem  non  prmœ  parotides ,  quæ  prœgressis 
tivacuaüonïous  ,  autpurgationious  resolvuntur , 
et  prœsertim  cum  bonis  urinis  ,.qua.les  fortassè 
fuerunt y  quas  Çlazomenio  extuberamnt\<)<^\.  De 
Gorter  veut  que  le  traitement  des  parotides 
soit  une  imitation  de  la  marche  de  la  nature': 
Q^uae  ex  inflaTnmatione  instant ,  praev,eniun.tun 
larga  hemorrhagia  et  alvi  Jluxu,  urina  cppiosa 
hjposta,tica.,,et sputo  libero,  aut  abcessjtalio  in. 
crure.  Hoc  ergo  est  imitandum,  à.  medico  et 
chirurgo  J,  venae  sectione  ,,  alvi  duptiorte ,  ex-< 
pectorantibus  et  diureticis.  Quoe  autem.ex  pu^ 
rulenta  materiaformatur  parotis  ^  prœcedentes, 
evacuatipnes  sanguinis.  respuity  sed prœvenitur 
puris  evacuatioTteper  urinam.  vel  sputum  y  aut 
d’epuonit  etiampurulenturn  ad partes  inferiereSy 
quod  minus- prx^taus  esf  (loo).  Rivière  a  été 
conduit  plus  loin  par  sa  propre  expérience  ^ 
comme  on  le„  :voit  dans  l’histoirç  qu’H  nous  a 
laissée  des  fièvres  épidémiques  de  Montpellier^ 
Je  ne  puis,  me  refuser  à  transcrire  tout  ce  pas-, 
sage,  malgré  son  étendue  :  Henique  silentio. 
praeterire  nef  as  est.  insigne,  experinientum  y 
quod  mijii  cputigitin  fehre  iUa  epidemica,  qucu. 
Monspellii  smvissimè  grassata  est  anuoy  i6x‘^  y 
îta  ut  média  ferè  pars,  cegrotantium  irtterierit  } 


tg8)  Hipp.,  de  Epid.  ,  lib.  I. 

De- M-ed.  prtrs^ag. ,  hb.  YIT. 

(roo)  Chirurgica.  repurgala  ,,  lib..  III ,  cap. 
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pecuîiariter  verb  quibuscumqüe  parotides  su- 
perveniebant  ( quod  solébat  contingere  circà 
tionum.  vel  undecimum.  morbi  diem).  Omnes 
tntrà  biduum  interibant,  praecedente  ^  aut  eo- 
dem  tempore  accideitte  delirio  ,  stupore  ,  moti- 
bus  convulsivis J  et  pulsu  inœqudli ^frequenti  , 
minutulo,  quasi  formicante,  Chm  autem plures 
hujusmodi  vidissem  ,  qui  neque  alexipharma- 
cis  fréquenter  adhibitis,  neque  attrahentibus 
parodiai  admotis juvari poterant;  animo  resolvi 
quâ  viâ  liberari  passent  à  tam  cei'to  exitio. 
tandem  cogitari  cœpi  ,  ideb parotides  f abribus 
Jiisce  supervenientes  sinistri  esse  judicii,  qubd 
locus  ,  in  quo  Jiunt,  non  sit  capax  totarn  mate- 
riam  morbificam  excipiendi ,  quae  inths  retenta 
opprimit  œgrotantem^  ac  proindè  opus  naturœ 
incohatum  solummodb  evacuationibus  suppleri 
passe  y  venœ  sectione  scilicet  et  purgatione , 
cum  etiam  Galesvs  III  de  compos.  Med.  se- 
WNDVM  LOCA  J,  CAP.  DE  PA  ROT.  In  eurum  cura- 
ïione  phlebotontiam  prœscribat.  Verhm  huicin- 
dicationi  maxiniè  obstabat  summa  virium  im- 
becillitas  y  quœ  tanta  erat ,  ut  jam  versari 
•aegrotantés  viderentur  in  agone  mords ,  quae 
etiam  brevi  succedebat.  Galenus  verb  loco  ci- 
tato  dum prcbscrîbit  venœ  sectionem  in  paroti- 
dum  curatione  ,  has prop'onit  conditiones  :  nein- 
pèy  si  adsit  sanguinis  redundantia,  et  vires 
ferant.  Quce  conditiones  hic  omninb  deerant  z 
prius  enim  suÆcienter  sanguis  detractns fueraty, 
tumper phlebotomias  iteratas  tum  per  cucur- 
bitiuas  scarificatas  ,  tum  etiam  maxirna  aderat 
virium  ruina.  Hisce  omnibus  perpensis ,  au- 
ream  hanc  Corn.  Celsi  sententiam ,  si  alias  un- 
quam  yhic  maxime  locum  habere  censui,  mu  et  a 
fÇILTCST  Jtx  PRMÇIPJTI  PERICUEO  RECTÈ  FIE  RI, 
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QtrJE  ALI  JS  ESSEJ^T  OMITTENDA  ,ET  SATIITS  ESSfâ 
ANCEES  REMEDIE M  UNO  ,  AUT  ALTERO  EXPE-^ 
RIKI  ,  QUAM  TOT  AEGROS  CERTO  EXITIO  RELIN^ 
qUERE.  ' 

Hoc  etiam  ariitnum  addebat ,  quod  summa 
illavirium  dejectio  ab  oppressionema^s ,  quàm 
ab  exolutione  projicisci  videbatur.  Ideb  enim 
subità  vires  corruebant ,  qubdnatura  nonpos- 
set  grave  onus  excutere  ,  ejusque  imminutibne^ 
sublevatum  iri  sperandum  fuerat.  Adde  quqd 
phlebotoniia  ita  poterat  institui^  ut  nullum  indè 
periculum  esset  metuendum  ;  si  nimium  una  , 
duœ  vel  tj'es  sanguinis  prima  vice  tantum  edu^ 
cerentur ,  tentandi  gratia  ^  et  si  ritè  succédè¬ 
rent  ,  major  deinceps  quantitas  detraheretur. 
Hâc  i^tur  viâ  rem  exequi  plaçait ,  et  chm 
mercator  JHonspelliensis  primas  occareret ,  ei- 
qae  parotis  pone  aarem  sinistram  die  morbi 
undecimâ  erumperet ,  cum puisa  aliisqae  symp- 
tomatibus  saprà  enameratis  ^  phlebotomiam 
prœscribo  ad  une.  III  quàm  tamen  chirurgus 
senéx  et  peritus  celebrare  renuebat,  metuens  , 
ne  xger  ad  extrema  redactus  in  ipsa  opera- 
tione  expiraret.  Mea  postmodhm  prœsentiq  j, 
et  auctoritate  conjirmatus  sanguinem  misit  ad 
une.  III.  Tribus  aut  quatuor  horis  elap,sis  j 
œgrum  iterhm  inviso  ,  et  pulsum  paulb  vali- 
diorem  invenio ,  minusque  inœqualem  :  itera- 
tur phlebotomia  ad  uric.  VI.  Puisas  indè  rnultb 
meïior  et  robustior.  Sangais  detractus  admoj 
dàm  con'uptus  apparuit.  Sequenti  die  propij 
natur  medicamentum  ex  senna ,  rhub.  et  sy- 
rupo  rosaceo  ;  sicque  ceger  à  mortis  conjinip  li- 
beratus  est.  Omnibus  deinceps  œgrotantibus., 
quibus  succrescebant  parotides  j  vence  sectio 
primlim,  idque  partitis  vicibus,  sequenti  die 
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purgatio  à  me  prcescripta  est  :  sicque  omnes 
(Deo  sit  laus  et  honor)  quot  quot  hoc  modo 
tractati  sunt  ,  féliciter  evasemut  ;  neque 
uïlus  amplius  toto  illo  anno  ex  parotidibus 
interiit. 

Horace  Traversari  tira  un  grand  parti  de 
ces  avis  dans  l’épidémie  de  Pesaro  ,  an  1709  , 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  les  écrits  de  Lan^ 
cisi  auquel  il  communiqua  ces  observations  ; 
d’où  il  résulte  que  la  résolution  des  parotides 
fut  beaucoup  plus  avantageuse  que  leur  sup^ 
puration  ;  Lancisi\oua.  sa  méthode  et  lui  répon¬ 
dit  :  Quarè  in  eam  sententiam  tecum  descende; 
quamquam  id  Romœ  usu  venire  non  vide- 
ïimus  {i  01). 

^Brambilla ,  de  nos  jours,  a  reconnu  la  né¬ 
cessité  de  la  résolution  des  parotides,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  dans  la  description  qu’il  a 
donnée  des  fièvres  qui  régnèrent  épidémique- 
ment  dans  l’armée  Autrichienne,  à  la  fin  de  Ja 
campagne  de  1769,  et  qu’il  attribue  aux  fati¬ 
gues  et  au  mauvais  casernement.  Du  7  au  9  , 
il  paraissait,  sans  inflammation  sensible ,  des 
parotides  qui  se  gangrenaieut  en  peu  d’heures , 
et  si  on  ne  prévenait  cette  prompte  dégénération 
à  force  de  quinquina ,  les  malades  mouraient.  Le 
quinquina  donné  à  temps  et  au  premier  mo¬ 
ment  où  l’on  voyait  paraître  les  parotides  ,  en 
opérait  la  résolution  suivie  d’une  sueur  abon¬ 
dante  ou  de  la  diarrhée,  et  les  malades  guéris¬ 
saient  {102). 


(iOl)  De  noxiis  palud.  efjluvits,  lib.  II,  epid.  IV, 
eap.  5. 

(ro8)  Ma^azzino  Tosnano, ,  yol,  XXVsj 
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Tout  ce  qui  vient  d’être  exposé  doit  càlméî 
ceux  qui  l  edoutenî  tant  Ja  rétrocessioh  des 
parotides ,  et  sur-tout  engager  à  ne  pas  les  ou- 
•vrir  avant  leur  maturité  ,  sans  un  motil  très- 
urgent  et  reconnu  nécessaire.  L’histoire  de 
plusieurs  épidémies  a  l'réqueinmeiit  fait  voir  la 
nécessité  de  procurer  la  résolution  des  paro¬ 
tides  ,  et  elle  n’a  jamais  autorisé  la  méthode  dé 
les  ouvrir  avant  leur  maturité  et  à  leur  pre¬ 
mière  apparition.  On  peut  consulter  sur  cet 
objet  Thomas  Fasano,  dans  sa  Relation  des  Fi^*- 
vres  épidémiques  de  Naples  eïi  1764. 

La  parotide  étant  un  abcès  ,  doit  êtré  traitée 
■comme  les  autres  abcès  :  Id  abcessùs gènuseSi^ 
itaque  nullam  novarn  curationem  desidètat , 
maturarique  ,  et  quamprimîtm  apériti  comnlo-^ 
dius  estipod).  Quand  les  parotides  ne  se  résol¬ 
vent  ni  spontanément,  ni  par  les  moyens  ten¬ 
tés  par  l’art ,  elles  se  terminent  par  la  sup¬ 
puration.  Ce  n’est  pas  què  les  auteurs  ne  nous 
présentent  aussi  des  exemples  de  terminaison 
par  l’endurcissement  ;  mais  revetioniS  à  celle 
qui  a  lien  par  la  suppuration.  On  doit  d’em¬ 
presser  de  la  faire  se  prononcer  aü  moyen  des 
■cataplasmes  émolliens  et  des  emplâtres  süppü- 
ratifs  ;  la  mie  de  pain  et  le  lait  sont  peut-être 
tout  simplement  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  em¬ 
ployer  ;  il  faut  que  la  présence  du  pus  en  quan¬ 
tité  suffisante,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile  , 
«oit  bien  leconnae  avant  d’ouvrir  la  tuinéur'. 
Nous  avons  pour  garant  de  cette  opinion  l’au¬ 
torité  imposante  de  Celse ,  d’Alexandre  Tral- 
lieuj  d’ildan,  de  M.  A.  Severln  ^  de  MusF 


(io3)  A.  G.  Gslsus,  de  Re  Mtdica^  lib.  YI,cfl/7.  16. 
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tamis  J  de  Pringle  et  de  Fasano ,  etc.  II  -y  a 
des  précautioris  à  prendre  concurremment  avec 
ce  traitement ,  qui  consistent  dans  de  légères 
saignées,  l’usage  des  minoratifs,  des  incisifs 
et  des  diurétiques. 

Laissons  encore  parler  de  grands  maîtres  : 

Si  ingens  subsit  inflammatio  et  robur  ,  quae 
•sanguinis  copiant  indicent ,  sanguinis  missio 
eritutilis  ,  iminb  necessaria  (104). 

Si  criticè  erumpit  parotis  ,  naturae  comit- 
taturnegotium. . .  In parotidibus  symptomdticis 
jmandusetpromovendus  naturae  conatus ,  an- 
tecedentis  causae  diminutîone ,  vel  admotis 
çucurbitulis  ,  'vel  adhibita  purgatione  (iô5). 

Si  parotides  symptomaticae  sint,  naturae 
conatus  qui  déficit ,  adj uvandus  et promoven^ 
dus  est  J  quia  tune  arguitur  obstare  vel  ma- 
teriae  noxiae  copiant ,  vel  crassitiem .  Metuunt' 
ne  natura  ab  opéré  et  expulsione  avertatur  : 
sed  eâ  oneris  parte  lev ata  ,  posteà  facilius  id 
quod  yiebet  cxpeU.it  ;  ea  propier  copiant  per 
evacuationes  minorant,  et  crassitiem  incidunti 
ubi  itaque  materiafuerit  sanguinea  ,  aut  cuni 
sanguine  ànaïoga,  laudant  venue  cephalicae ,  in 
cubitu  sinistre ,  vel  venarumsedis  apertionent. 
Ubi  autem  aller fuerit  succus  à  sanguinis  na- 
turd aliénas f  consulunt,  ut  leve  aliquodpliar- 
macunt  dejectorium  ,  vél  ex  manna  in  materia 
calida  biliôsa,  aut  julepo  aureo ,  vel  ex  melle 
ros.  Solutivo  in  materia phleginatica,  etc.  (106). 


(104)  Jo.  "Viger. ,  Opéra  médicn-cltirurgica  ,  cap.  34. 
De  Parotidibus. 

(105)  Dàn.  Scnnert.,ca^.  XII. 

(106)  Carolus  Musitanus,  cap.  XLIII.  De  Parotide. 


3^  Médecine. 

On  peut  conclure  que  l’abcès  ou  l’ouverture 
des  parotides  n’est  pas  le  moyen  de  dépura¬ 
tion  le  plus  sûr  qu’emploie  constamment  la 
nature.  11  faut  donc  peser  avec  beaucoup 
d’attention  les  cas  où  il  convient  d'aider  la  l’é- 
solution  des  parotides  symptomatiques ,  et  d’at¬ 
tendre  la  suppuration  de  celles  t|ui  sont  criti¬ 
ques.  Dans  les  symptomatiques  ,  on  ne  se  dé¬ 
cidera  à  agir  qu’avec  des  indications  suliisantes 
pour  aider  leur  résolution  j  et  dans  les  criti¬ 
ques  ,  on  s’empressera  de  déterminer  la  sup¬ 
puration  et  d’ouvrir  ensuite  la  tumeur. 


M  E  M  0  1  RE 

iVR  L’ANASARQUE  a  la  SUITE-  DE  LA  TIÉVRÏ 
SCARLATINE  ; 

Par  M.  Méglin  ,  docteur  en  médecine  à  Colmar. 

Il  est  aujourd’hui  assez  généralement  re¬ 
connu  des  médecins  praticiens,  quel’anasarque 
a  la  suite  de  la  dèvre  scarlatine,  est  une  ma¬ 
ladie  très-grave,  qui  élude  souvent  tous  les 
secours  de  l’art  en  se  terminant  plus  ou  moins 
promptement  par  la  mort.  Mais  il  existe  une 
singulière  variété  d’opinions  parmi  les  auteurs 
sur  ce  sujet  important. 

Du  temps  de  Sydënham ,  et  avant  lui ,  cette 
suitp  laçbeusc  dn  la  scarlatine  n’était  proba¬ 
blement  point  connue  j  car  il  est  à  croire ,  que 
ce  grand  et  exact  observateur ,  ainsi  que  d’au¬ 
tres  médecins  de  son  siècle,  n’eussent  pas 
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manqué  d’en  faire  mention  ,  s’ils  en  eussent 
eu  connaissancè. 

U  Hippocrate  anglais  eût  parlé  de  la  cause  de 
ce  symptôme  consécutif’,  indiqué  le  traitement 
à  y  opposer,  et  les- précautions  à  prendre  pour 
s’eh  garantir.  Il  ne  parle  au  contraire  de  la 
fièvre  scarlatine  que  comme  d’une  affection 
très-légère ,  et  qui  mérite  à  peine  le  nom  de 
maladie.  Chm  hic  morbus ,  dit-il ,  nil  aliud  sit, 
quàm  mediocris  sanguinis  ejjervescentia  à 
praegressae  aetatis  calore  aut  alio  quo  modo 
ea^citata,  etc,  {1). 

Il  garde  un  profond  silence  sur  la  scarlatine 
maligne,  ainsi  que  sur  l’anasarque  et  sur  les 
autres  suites  de  cette  maladie. 

Sennert  balance  d’abord  ,  s’il  doit  ranger  la 
scarlatine  parmi  les  érysipèles  j  mais  là  consi¬ 
dérant  comme  une  maladie  propre  aux  enfàns, 
et  les  érysipèles  étant  de  tous  les,  âges ,  il  se 
décide  à  en  faire  une  variété  de  la  rougeole. 
C’est  un  des  premiers  qui  parle  de  l’œdème, 
ou  leucophlegmatie  ,  qui  survient  à  cette  ma¬ 
ladie  éruptive.  Mox  pedes  ,  dit  cet  auteur ,  ad 
tiilos  3  et  suras  usque  intumescunt ,  hypochon- 
dria  iaeduntur  3  respiratio  difjicilior  redditur, 
tandemque  abdomen  intumescit ,  aegrique  non 
sine  magno  labore  et post  longum  tempus pris~ 
tinae  sanitati  restituuntur 3  saep’è  etiam  mo- 
riuntur.  Mais  il  ne  dit  rien  de  la  cause  de  celte 
enflure,  ni  de  son  traitement  (2). 


(1)  Voyét  THom.  Sydtûh.,,  Opéra  medica  ^  cap.  2  , 
da  febre  scarlatinâ  ,  pag.  262  j  et  processus  integri  , 

pag.  653. 

(2)  r.  Danielî*  Scnnerti ,  Optra  omnia  y  tom.  I. 
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Morton  veut  qu’on  raye  la  fièvre  scarlatine 
ifu  catalogne  des  maladies  ;  il  la  confond  éga¬ 
lement  avec  la  rougeole  ,  en  l’appelant  rou¬ 
geole  confluente.  Exulet  igitur per  me  è  censu 
morborum  kaecce  febris  y  .  nisi  cuiquam  mor- 
Eillorum  confiuentium  titulo  eam  desi^rnaré 
in  posterùm  visurn  fuerit ,  idebque  sicco  pede 
■eam praaterire  consultb  statuimus  (i).  Cepen¬ 
dant  il  met  la  cachexie,  la  leucophlegmatie,, 
l’ascite,  etc.  au  nombre  des  suites  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  sans  en  indiquer  la  cause,  ni  tracer  les 
modifications  qu’il  convient  d’apporter  au  trai¬ 
tement.  Dans  les  onze  observations  qu’il  rap¬ 
porte  ,  il  n’y  en  a  pas  une  où  il  soit  fait  men¬ 
tion  de  laleucophlegmatie ,  de  l’hydrothorax  ou 
de  l’ascite.  Dans  quelques-unes  seulement  ,  il 
parle  de  parotides  et  de  tumeurs  dans  les 
glandes  du  cou,  guéries  heureusement. par  la 
suppuration.  ,  ,  . 

Van-Svieten  ,  d’après  parle  de 

la  scarlatine  comme  d’une  maladie, trèsibénigne, 
et  ne  dit  rien  de  ses  suites  (2).  • 

Sauvages  ,  dans  sa  nosologie ,  passe  entière¬ 
ment  sous  silence  les  suites  de  la  scarlatine  j  il 
indique  seulement  une  scarlatine  maligne,  qu’il 
appelle.angineu&e  (  comme  si  l’angine  n’était  pas 
un.  symptôme  essentiel  de  toute  sca^rlatine) ,  et 
ne  fait  consister, le  danger  que  dans,  le  , mal  d.e 


JDa  febribus  ,  lib.  IV  ,  cap.  XII  ,  pag.  83o ,  édition  de 
Lyon,  de  1666. 

..(i  )  De Jebribus  injlaminatorüs  universalihus cap.  V.  ; 
pag.  28  et  29.  .  , 

(2')  Aphorisin.  de  cognoscendis  et  curandis  morbis  ^ 
tom.  2  ,  p.  364v 
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gorge ,  par  la  raison  qu’il  devient  Souvent  gan¬ 
greneux. 

Heister  ne  parle  pas  seulement  de  l’anasar- 
que,  suite  de  la  scarlatine,  mais  il  assure  que 
“tet  accident  reconnaît  pour  causé  la  négligence^ 
de  tenir  les  malades,  pendant  quelques  jours, 
en  chambre  après  la  guérison,  11  distingue  l’en¬ 
flure  en  œdème  chaud  et  en  œdème  froid;  à, 
ce  dernier  il  oppose  les  diurétiques,  les  pur¬ 
gatifs,  les  apéritifs.  Pour  le  premier  ,  c’est-à- 
dire  pour  celui  auquel  la  fièvre  se  joint,  ce 
qui,  d’après  lui ,  arrive  souvent ,  il  prescrit  des 
mixtures  et  des  potions  tempérantes,  et  d’autres 
remèdes  appropriés  aux  symptômes,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  saignée  dont  il  ne  fait  pas  men¬ 
tion  (i). 

■  hieutaud  ne  parle  point  directement  de  l’a- 
nasarque  qui  suit  la  lièvre  scarlatine;  mais  if 
dit  que  cette  maladie,  pour  l’ordinaire  très- 
légère,  n’est  cependant  pas  toujours  exempte- 
dé  danger  ,  à  raison  des  suites  qu’elle  traîne 
après  elle  ;  telles  que  les  obst  ructions  et  les  en- 
gorgemens  des  viscères, tantdelapoitrine  quedu- 
bas- ventre,  qui  embarrassentsouvent  beaucoup 
le  praticien;  sur-tout  s’il  survient  de  la  difli- 
culté  de  respirer  et  l’enflure  de  l’abdomen;  cl’où 
naît  le  soupçon  fondé  d’un  épanchement  déjà 
formé  de  sérosités  dans  les  cavités  de  la  poitrine 
ou  du  bas-ventre.  Mais,  ajoute-t-il,  ces  sortes 
de  revers  arrivent  rarement,  à  moins  de  fautes 
commises  dans  le  régime ,  ou  d’un  mauvais  trai¬ 
tement  :  d’où  il  suit  que  Lieutaud  ne  soup¬ 
çonnait  guère  qu’il  pût  survenir  à  la  scarlatine 


(i)  ^  Heister ,  ■  Campend^  tned.  pract. ,  c.  IV,  p.  82a 
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une  anasarque  par  refroidissement ,  ou  par  Tac- 

cès  de  l’air  libre  (i). 

iS/o// divise  l’enflure  à  la  suite  de  la  scarla¬ 
tine,  en  œdème  chaud  et  en  œdème  froid.  Pour 
ce  dernier,  il  prescrit  les  moyens  ordinaires 
pour  1  es  anasarques ,  et  la  saignée  pour  l’œdème 
chaud.  Hydropeni  calidurn  phlebotomia  soL- 
vit  (2).  .  . 

Rosen  pense  que  l’anasarque  survient  à  la 
scarlatine  plus  facilement  lorsque  l’éruption  a 
été  forte ,  qu’il  y  a  eu  beaucoup  de  chaleur  à 
la  peau  et  une  desquammation  considérable.  11 
ajoute  :  «  Si  l’on  ne  peut  y  porter  remède  aus- 
»  sitôt,  et  qu’au  contraire  l’urine  ne  coule  pasj 
»  qu’en  outre  il  survienne  de  la  fièvre ,  une 
s»  grande  soif,  de  l’insomnie,  du  transport  et 
M  des  convulsions,  il  n’y  a  plus  rienà  espérer.  » 
De  sorte  q^u’il  regardait  l’œdème  chaud  ,  suite' 
de  la  scarlatine  ,  comme  incurable.  Il  ne  dit 
pas  précisément  que  l’anasarque  soit  l’ effet  du 
froid  ou  de  l’impression  de  l’air  extérieur  j  il 
paraît  Cependant  l’avoir  présumé ,  puisque  pour 
éviter  les  suites  de  cette  maladie,  il  ordonne  , 
entr’autrés  choses ,  à  ses  malades  de  garder  la 
chambre  pendant  trois  semaines  (3). 

Vogel  considère  l’hydropisie  ou  la  leüco- 
phlegmatie,  qui  survient  à  la  fièvre  scarlatine  , 
comme  une  maladie  particulière ,  secondaire  , 
accompagnée  d’un  grand  danger  j  car  elle  tue  , 
dit-il ,  beaucoup  d’enfans.  L’enflure,  selon  lui. 


(1) .  V.  Synopsis  universae  praxeos  medicae ,  tom.  I, 
p.  432, 

(2)  Aphorisme  de  cognoscendis  et  curandisfebribus^ 
page  206. 

(3)  Traité  dés  Maladies  des  cnfatis ,  cbap,  X,VI ,  p.  2g3“ 
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coitllnéftce  pôür  l’ordinaire  environ  quinze 
jours  après  la  desquairunation ,  souvent  plus  tôt 
ou  plus  tard,  quelquefois  seulement  après  la 
troisièuie  semaine ,  en  comptant  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie.  Il  assure  que  l’ana- 
sarquesurvientd’autantplus  tôt,.que  l'éruption 
et  la  desquammation  sont  plus  fortes  j  et  il 
donné  pour  raison  ,  qu’alors  la  transpiration 
se  supprime  bien  plus  facilement.  Il  convient 
cependant  qué  l’enflure  peut  survenir  sans 
qu’il  y  ait  éu  une  desquammation  notable.  Il  a 
observé  que  l’anasarque  a  lieu  sur-tout  après 
rtne  scarlatine  maligne  j  mais  il  ajoute  qu’elle 
survient  également  après  une  scarlatine  bé¬ 
nigne,  si  elle  n’a  pas  été  soignée.  Que  les  adul' 
tes  y  sont  moins  sujets  j  qu’en  hiver  elle  sur¬ 
vient  plus  facilement  qu’en  été ,  et  principale¬ 
ment  chez  deux  qui  s’exposent  trop  tôt  à  l’air. 
Mais  l’auteur  ne  dit  point  combien  de  temps 
le  üialade  doit  garder  la  chambre,  et  à  quelle 
époque  de  la  convalescence  il  peut  s’exposer  à 
l’air  impunément.  Il  remarque  que  Tanasarque 
ne  peut  pas  toujours  être  évitée,  malgré  l’ôpi- 
nion  de  Withering  et  de  Schoenmetzel ,  qui 
assurent  ne  l’avoir  vu  chez  aucun  de  leurs  ma¬ 
lades,  qui  ne  se  soit  pas  exposé  à  l’air  préma¬ 
turément.  Il,  se  fonde  ,  à  cet  égard,  sur  l’auto¬ 
rité  de  Christian  Gottiies  Hoffmann ,  qui 
déclare  l’avoir  vu  survenir  darls  une  épidémie 
de:  fièvre  scarlatine  en  à  tous  ses  ma¬ 

lades,  malgré  toutes  les  précautions  imagina¬ 
bles  ,  et  quoiqu’ils  se  fussent  prémunis  contre 
le  froid,  et  tenus  à  l’abri  de  l’air  extérieur. 

Relativement  aux  moyens  curatifs,  Vogël 
distingue  cette  hydropisie  en  chaude  et  en  froide. 
Il  dit  que  dans  la  première  espèce  l’œdème 
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chaud)  ,  les  saignées  sont  souvent  nécessaires, 
sur-tout  s’il  y  a  quelques  signes  d’inflammation 
du  poumon  ou  d’autres  organes.  Le  reste  de 
son  traitement  ne  paraît  pas  être  assez  anti¬ 
phlogistique  dans  cetie  espèce  d’hydropisie , 
puisqu’il  P resci'it  le  kermès,  l’esprit  de  Minr 
dererus ,  celui  de  nitre  dulcifié  ,  etc.  (i) 

Meta  3  médecin  de  Copenhague ,  dit  que 
lorsque  l'on  croit  le  malade  hors  d’affaire  et 
sauvé  après  la  fièvre  scarlatine ,  la  moindre 
erreur  dans  les  six  choses  non  naturelles  ,,  ou 
l’impression  de  l’air  froid  fait  enfler  le  corps, 
et  donne  lieu  à  la  leucophlegmatie  ou  à  l’hy- 
dropisie  ,  sur-tout  chez  ceux  qui  ont  éprouvé 
une  desquammation  entière  et  parfaite  :  il 
ajoute  qu’il  meurt  bien  plus  d’individus  de 
cette  maladie  secondaire  que  de  la  scarlatine 
elle-même.  Métaux,  distingue  point  l’œdème 
froid  de  l’œdème  chaud  dans  cette  maladie  j  il 
ne  reconnoît  qu’une  sorte  de  tumeur  leuco- 
phlegmatique ,  suite  de  la  fièvre  rouge  ,  à  la¬ 
quelle  il  oppose  les  diurétiques  et  les  cathar¬ 
tiques  mercuriels  (2). 

Borsieri  parle  de  l’anasarque  qui  vient  à  la 
suite  de  la  fièvre  scarlatine,  comme  d’une  se¬ 
conde  période  de  cette  maladie  5  il  compare  ce 
second  stade  à  la  fièvre  secondaire  qui  a  lieu 
après  les  petites-véroles  confluentes  ou  mali¬ 
gnes.  H  dit  que  des  crises  imparfaites  ou  des 
erreurs  dans  le  régime  peuvent  y  donner  lieu  j 


(i),  Yogcl,  Medicinisches  haadbuch  f  tom.  3,  p.  233, 
234etsuiv. 

(3)  Salom.  Theophyl!.  de  Meta  ,  Compendium  prac— 
voluwü  1,  pacf.  5g  jusqu’à  6r. 
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mais  il  en  attribue  la  cause  principalement  à, 
l'air  libre  ou  frais  auquel  les  malades  s’expo¬ 
sent  avant  le  temps  où  ils  peuvènt  le  suppor¬ 
ter.  A  , cette  occasion  il  cite  le  fait  rapporté 
par  Aloyse  N e ri us  ,  médecin  de  Florence, 
dans  un  de  ses  opuscules  intitulé  :  Avorsisopra 
la  salute  umana  (volume  3 ,  2.62.) ,  d’un 

homme  qui,  le  trentième  jour,  à  dater  du 
commencement  de  sa  maladie ,  étant  depuis 
long-temps  quitte  de  la  fièvre  scarlatine ,  fut 
attaqué  d’un  œdème  universel  pour  être  sorti 
de  sa  chambre  dans  le  dessein  de  respirer  un 
air  plus  pur.  Cet  accident  a ,  selon  lui ,  le  plus 
souvent  lieu  après  les  scarlatines  épidémiques 
et  malignesj  mais  il  dit  qu’il  arrive  aussi  après 
les  bénignes  et  régulières ,  cependant  beaucoup 
plus  rarement. 

Borsieri  distingue  soigneusement  cet  œdème 
en  chaud  et  en  froid.  Les  médecins  de  Florence 
sont,  à  son  avis,  les  premiers  qui  aient  fait 
cette  importante  et  utile  distinction  ,  comme 
c’est  aussi  à  eux  qu’on  doit  la  meilleure  mé¬ 
thode  de  traiter  cette  maladie  j  méthode  à 
l’aide  de  laquelle  on  est  ,  pour  ainsi  dire , 
assuré  de  la  guérir.  Leur  decouverte  ,_à  cet 
égard,  date  de  près  d’un  siècle.  En  1717,  il 
régna  à  Florence'  une  épidémie  de  fièvre  scar¬ 
latine  ,  dont  un  très-grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  furent  affectées.  Elle  fut  bénigne,  puis¬ 
que  tous  les  malades  se  tirèrent  d’affaire  et 
guérirent  vers  le  quatorzième  jour,  traités  par 
la  simple  méthode  de  Sydenham.  On,  observa 
que  quelques  cqnvalesçens  commencèrent, à  se 
plaindre  vers  le  vingt-deuxième  jour  de  la  ma¬ 
ladie,  d'une  gêne  dans  la  respiration ,  d’une 
petite  toux,  d’tqi  peu  d’enflure  aux  yeux,  à  la 
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face ,  et  aux  parties  externes  de  la  gorge.  A 
ces  symptômes  se  joignit  la  fièvre  ,  et  iis  allè¬ 
rent  en  augmentant  J  l’enflure  sur-toüt  devint 
universelle ,  et  fut  accompagnée  d’une  légère 
douleur  de  la  poitrine,  avec  tension  de  l’abdo¬ 
men  ,  quelquefois  avec  des  coliques  et  une 
suppression  totale  des  urines.  Tous  ceux  qui 
fijrent  traités  par  les  diurétiques  périrent  :  ad 
interitum  festinabant  diureticis  traetati  (i). 

Les  médecins  enfin  ,  mieux  instruits  ou 
iniq^ux  avisés,  eurent  recours  à  l’autopsie  ca¬ 
davérique  ,  ils  trouvèrent  les  poumons  ,  la 
plèvre;  les  muscles  inter-costaux,  le  dia¬ 
phragme  ,  les  reins  et  les  intestins  plus  ou 
moins  enflammés;  d’où  ils  conçurent’ l’idée 
que,  dans  ce  cas,  la  maladie  principale  con¬ 
sistait  dans  une  péripneumonie  produite  par 
métastase  de  la  matière  morbifique ,  et  que  la 
tumeur  œdémateuse  n’eir  était  que  le  symp¬ 
tôme  ou  l’effet  secondaire.  En  conséquence, 
chez  d’autres  malades  qui  éprouvèrent  les 
mêmes  accidens  ,  on  commença  par  pratiquer 
üne  saignée  au  bras;  on  la  réitéra, lorsque  le 
cas  paraissait  l’exiger  ,  et  tous  guérirent  ;  et 
sid  ùmnes  sanabàntUr ,  felici  eventu  consilii 
bonitatem  comprobante .  Ce  ne  fut  pas  Seule¬ 
ment  dans  cétte  épidémie  qu’on  eut  recours  à 
la  saigtlée  ;  on  l’employa  également  lorsque  , 
les  années  suivantes,  il  survenait  à  ceux  qui 
rélevaient  de  cette  maladie  exanthématique , 
ùrie  tumeur  leucophlegmatique  accompagnée 
de  fièvre ,  et  ayant  les  autres  caractères  d’un 
cédème  chaud  ,  quand  même  elle  ne  paraissait 
pas  dépendre  d’une  congestion  ou  engorge- 


(i)  Jü-Calvu&,  Cotininvnl.  de  hodii  rna  eUttSca  clinica,. 
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ment  inflammatoire  des  poumons  et  d’autre» 
viscères  ,  mais  seulement. de  l’engorgement  du 
tissu  cellulaire  occasionné  par  la  rétention 
d’une  matière  âcre  perspirable.  j  d’où  est  ré¬ 
sulté  rusage  ,  chez  tous  les  médecins  de  l’Etru- 
rie,  de  ne  traiter  aujourd’hui  cette  affection, 
d’ailleurs  décidément,  ou  du  moins  pour  l’or¬ 
dinaire  mortelle,  que  par  la  méthode  anti¬ 
phlogistique  ,  c’est-à-dire  par  la  saignée ,  le 
nitre,  les  tempérans,  les  acides  savoneux. 

Quant  à  l’œdème  froid  et  sans  fièvre  ,  les 
médecins  d’Italie  le  traitent  par  les  moyens 
ordinaires  capables  de  procurer  des  excrétions 
séreuses  abondantes  ;  les  cathartiques  et  les 
diurétiques  sont  les  principaux  (1). 

Les  médecins-praticiens  ne  peuvent  assez  ^ 
ce  me  semble,  so  pénétrer  de  cette  vérité  éta¬ 
blie  par  les  médecins  de  Florence  ,  d’après  de 
nombreuses  observations.  Il  est  bien  impor¬ 
tant ,  selon  moi,  de  distinguer  si  l’enflure  ou 
la  leucophlegraatie  ,  suite  de  la  fièvre  scarla¬ 
tine  ,  est  accompagnée  de  fièvre  ,  ou  si  elle  ne 
l’est  pas,  puisque  Je  traitement  de  l’une  est 
entièrement  différent  de  l’autre  ;  ce  à  quoi  il 
me  paroît  qu’en  général  les  praticiens  ne  font 
point  assez  d’attention.  Du  moins  je  ne  vois 
rien  dans  tout  ce  qui  a  été  écrit  et  publié  en 
France  depuis  grand  nombre  d’années  ,  qui 
tende  à  éclaircir  un  point  de  pratique  aussi 
important  (2)  ;  point  qui  a  été  discuté  et  mis 


(1)  V.  fnstitutiones  inedecinœ-pràcticœ  ,  ie  Barsv- 
rius  de  Kanilfetd ,  yoI.  II,  pag.  79  cl  suivantes.. 

(2)  M.  Faucliier ,  dans  le  Mémoire  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  sur  les  Indicaliuiu  de  la  saignée,  fait  mcnlio« 
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dans  tout  son  jour  depuis  près  d’un  siècle,  par 
les  médecins  d’Italie.  Quelqués  auteurs  alle¬ 
mands  ont  profité  des  utiles  découvertes  des 
médecins  de  Florence  :  ils  distinguent,  d’après 
eux,  l’enflure  qui  vient  à  la  suite  de  la  fièvre 
scarlatine ,  en  œdème  froid  et  en  œdème  chaud. 
Heister  J  entr’autres ,  SùolleX,  Vogel  sont  de  ce 
nombre,  comme  on  a  pu  le  voir  plus  haut. 

Pour  ce  qui  me  regarde  ,  j’ai  été  dans  le  cas 
de  recueillir  un  grand  nombre  d’observations 
sur  ce  sujet.  Depuis  douze  à  quinze  ans ,  cette 
maladie  éruptive  a  régné  souvent  dans  nos 
contrées,  et  quelquefois  avec  des  symptômes 
très-graves  et  malins.  Il  n’y  a  point  d’année 
qu’ici  elle  ne  soit  sporadique,  et  qu’un  plus 
pu  moins  grand  nombre  de  sujets  n’en  soient 
affectés.  Ma  pratique  m’a ,  en  conséquence  , 
fourni  de  fréquentes  occasions  de  voir  com- 
hien  la  distinction  établie  par  les  médecins  de 
Florence  est  vraie  ,  sage  et  fondée  en  raison. 
Je  puis  assurer  avoir  sauvé  quelques  enfans 
réduits  au  plus  grand  danger  par  l’effet  d’une 
léuûophlegmatiegénérale  Survenue  quinze  jours 
ou  trois  semaines  après  la  scarlatine  ,  acebm- 
IJagnée  de  fièvre  et  menaçant  de  suffocation  , 
par  la  méthode  antiphlogistique  proprement 
dite,  et  sur-tout  par  une  forte  application  de 
sangsues.  Je  n’ai  jamais  eu  besoin  de  recourir 
à  une  autre  espèce  de  saignée  j  celle  par  les 


(  pag.  241  et  35o  )  ,  (le  l’espèce  d’anasarqiie  consécutif  ît 
la  scarlatine,  qui  exige  la  saignée  et  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  en  général ,  et  qui  est  aggravé  par  l’emploi 
(les  purgatifs  et  des  diurétiques  chauds. 

(  Note  de  l'autear,  }, 
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sangsues  m’a  toujours  suffi  pour  les  énfans  ,  et 
je  n’ai  pas  eu  lieu  d’observer  ces  accidens  chez 
les  adultes.  Je  puis  affirmer  aussi ,  que  je  n’ai 
pas  vu  en  revenir  un  seul  enfant  de  ceux  aux¬ 
quels  ,  dans  les  mêmes  circonstances  ,  aucune 
évacuation  de  sang  n’avait  été  faite,  et  qui 
avaient  été  traités  d’ailleurs  par  la  méthode 
ordinaire  5  de  sorte  que  je  suis  dans  le  cas  de 
répéter  ce  que  dit  à  cet  égard  Calviis  cité  plus 
haut  ;  adinteritum festinabant  diureticis  trac- 
tati. 

Je  rapporterai,  entr’autres,  l’observation  d’un 
enfant  mâle  de  cette  ville,  âgé  de  huit  à  neuf 
ans,  pour  lequel  je  lus  appelé  il  y  a  une  dixaine 
d’années  5  je  le  trouvai  dans  un  état  de  leuco- 
phlegmatie  générale ,  le  visage  boursouffié ,  les 
paupières  tres-gonflées,  le  pouls  très-fiévreux, 
la  respiration  si  gênée  qu’il  était  près  d’étouf¬ 
fer.  On  m’apprit  que  tréis  semaines  avant  il 
avait  eu  la  scarlatine,  et  les  parens  ne  se  dou¬ 
taient  pas  seulement  qu’il  eût  fallu  tenir  cet 
enfant  en  chambre ,  et  à  l’abri  de  l’air  exté¬ 
rieur;  en  conséquence  on  l’avait  abandonné  à 
lui-même  etlaissé  courir  dês  les  premiers  jours. 

Mon  pronostic  ne  put  pas  être  bien  rassu¬ 
rant;  en  effet,  je  jugeai  ce  petit  malade  dans  le 
plus  grand  danger  ;  cependant  j’ordonnai  pour 
dernière  ressource  l’application  de  quatre  à 
cinq  sangsues  sur  la  poitrine ,  et  des  boissons 
rafraîchissantes  nitrées.  Les  sangsues  tirèrent 
beaucoup  de  sang,  et  il  continua  de  couler 
depuis  la  soirée  jusqu’au  lendemain  matin;  les 
parens  ne  pouvant  l’arrêter ,  furent  effrayés 
de  cette  évacuation  qu’ils  crurent  excessive  , 
et  capable  de  faire  périr  leur  enfant.  Ils  nie 
firent  prier  de  voir  le  petit  malade  le  matin 
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d’aussi  bonne  beu  ré  (ju’il  me  serait  possible. 
A  mon  arrivée ,  la  fièvre  était  presqu’entiè- 
rement  tombée  ,  la  respiration  beaucoup  plus 
libre,  la  détente  générale.  Les  urines  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  couler  abondamment,  et  quel¬ 
ques  jours  de  l’usage  des  remèdes  prescrits  suf¬ 
firent  pour  faire  passer  cet  enfant  en  quelque 
sorte  des  bras  de  la  mort  à  un  état  presque 
assuré  de  convalescence.  Je  n’ai  pas  le  moin¬ 
dre  doute,  que  la  forte  évacuation  de  sang  ,  qiii 
a  eu  lieu  ,  a  été  la  seule  cause  de  là  prompte 
et  étonnante  amélioration  qui  s’est  manifestée 
dans  l’état  du  malade ,  et  que  sans  elle  cet  en¬ 
fant  n’eût  succombé  à  la  violence  du  mal.  Dans 
ce  cas  j’aurais  sans  doute  été  à  même  d’appfé>- 
cier  la  justesse  de  la  remarque  de  Rosen  :  «  3i 
»  on  n’a  recours  ,  dit-il  ,  à  la  pharmacie  que 
»  quand  la  fièvre ,  la  spif ,  etc. ,  se  sont  jointes  à 
»  l’enflure  ,  il  est  ordinairement  trop  tard.  î» 

Quant  à  l’œdème  froid,  suite  de  la  scarlatine, 
ou  l’enflure  sans  fièvre ,  j’ai  eu  occasion  de  voir 
qu’il  était  quelquefois  très-difficile  de  rétablir 
le  cours  des  urines  ,  et  de  prévenir  Tépanche- 
ment  dans  les  cavités.  Cependant,  souvent  l’a- 
nasarque  se  dissipait  sans  beaucoup  de  peine. 
J’ai  presque  toujours  vu  ,  dans  ce  cas  ,  les  ma¬ 
lades  traités  par  la  méthode  de  Rosen ,  se  tirer 
heureusement  d’affaire. 

Il  y  a  environ  six  mois  que  je  fùs  appelé 
chez  un  petit  garçon  de  eetfe  ville,  âgé  de  sept 
à  huit  ans.  Il  y  avait  un  mois  qu'il  avait  eu  la 
scarlatine.  Déjà  depuis  quelques  semaines  il 
sortait  J  et  il  était  enflé  depuis  huit  jours.  Son 
enflure  avait  été  tous  les  jours  en  augmentant. 
Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois ,  il  était 
monstrueux.  De  la  tête  aux  pieds,  le  tissu  cel- 
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lulaire  était  extraordinairement  infiltré;  le  bas- 
venirc  était  très-lendu,  cependant  onn’y  aper- 
cevaitpointd’épanchement.  Les  bourses  avaient 
pris  le  volume  d’une  vessie  de  porc  entièrement 
remplie  d’air,  ou  d’une  grosse  boule  de  quilles; 
la  verge  contournée  était  d’un  volume  extraor¬ 
dinaire  ,  et  l’urètre  était  disparu  sous  l’infil- 
tratioii  excessive  du  prépuce;  les  urines  né 
coulaient  point ,  il  n’y  avait  point  de  fièvre ,  et 
la  respiration  était  peu  gênée.  Je  prescrivis  à 
cet  enfant  les  poudres  scillitiques  de  Rosen  le 
matin  ,  et  le  vin  apéritif  du  même  auteur  à  la 
dose  de  quatre  petites  cuillerées  le  soir.  Pour 
boisson  ordinaire ,  une  décoction  de  baies  de 
genièvre  légèrement  rôties,  mêlée  avec  un 
sixième  de  vin  blanc.  L’écoulement  des  urines 
ne  fut  pas  long  à  se  rétablir ,  et  l’infiltration 
diminua  progressivement;  en  quinze  jours  l’en¬ 
flure  était  totalement  disparue ,  et  l’enfant  en¬ 
tra  en  convalescence. 

J’ai  été  étonné  qu’une  dose  de  scille  aussi 
forte  que  celle  qu’a  prise  cet.  enfant,  ne  lui 
ait  donné  ni  nausées ,  ni  vomissement  ,  et  né 
l’ait  incommodé  d’aucune  autre  manière;  car 
il  en  prit  tous  les  matins  dans  l’espace  de  deux 
heures,  ainsi  que  le  porte  la  prescription  dè 
Rosen ,  i5  grains  avec  76  grains  de  gingembre 
et  autant  de  nitre,  partagés  en  quinze  paquets', 
dont  il  prenait  dix  de  suite  tous  les  matins,  et 
cinq  deux  heures  après.  Au  reste ,  l’auteur  pré¬ 
vient  que  sa  poudre  ne  cause  pas  de  nausées. 
Elle  a  eu  dans  cette  circonstance  le  plus  grand 
•accès.  Dans  d’autres  cas  de  cette  nature  ,  le 
vin  scillitique  à  la  dose  de  deux  ou  trois  petites 
cuillerées  par  jour,  avec  ou  sans  digitale  pour¬ 
prée,  a  produit  le  même  effet. 
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Un  enfanl  âgé,  de  onze  ans  et  demi ,  fils  de 
Louis  Wetiter,  marchand  de  cette  commune  , 
sortit  par  le  froid  huit  à  dix  jours  après  s’être 
relevé  de  la  lièvre  scarlatine  ;  il  en  avait  été 
fortement  affecté  sans  que  les  parens  eussent 
songé  à  recourir  à  l’art.  Peu  de  jours  après 
que  cette  imprudence  eut  été  commise,  l’écour 
lernent  des  urines  se  supprima  j  le  petit  sujet 
enfla  à  l’instant  et  à  vue  d’œil.  L’enflure  étant 
parvenue  au  point  de  faire  craindre  pour  ses 
jours  ,  les  parens  me  firejit  appeler  :  je  le  trour- 
vai  fortement  infiltré  de  la  tête  aux  pieds,  c’est- 
à-dire  ,  dans  un  état  d’anasarque  très-considér 
rahle.  Le  ventre  était  très-tuméliéj  peu  de  jours 
après,  la  tuméfaction  de  l’abdomen  avait  aug¬ 
menté  au  point  de  laisser  apercevoir  au  tact 
une  fluctuation  très-sensible  dans  sa  capacité  j 
de  manière  qu’outre  l’anasarque,  il  existait  une 
ascite  bien  prononcée.  La  respiration  était  assez 
gênée  pour  faire  craindre  la  suffocation  j  le 
pouls  n’était  point  fiévreux.  Je  fis  prendre  au 
petit  malade  dès  le  lendemain  matin  les  pou¬ 
dres  scillitiques  de  Rosen  à  la  dose  prescrite 
par  l’auteur  J  c’est-à-dire,  quinze  dans  la  ma¬ 
tinée}  et  tous  les  soirs,  de  distance  en  distance, 
quatre  petites  cuillerées  du  vin  apéritif  du  même 
auteur  ,  dont  le  sulfate  de  potasse  fait  la  base. 
J’ordonnai  l’infusion  de  baies  de  genièvre  légè¬ 
rement  rôties  pour  boisson.  Ce  traitement!  fut 
continué  pendant  quelques,  jours  j  inaîs  cjét  eur 
faut  ne  supporta  point  les  poudres  sciU-itiques 
aussi  bien  que  le  sujet  de  l’observation  précé¬ 
dente;  elles  occasionnèrent  chaque  fois.,  quoir 
qu’on  lesdonnât  successivernentàmoindre  dose, 
et  qu’on  y  joignît  de  l’eau  et  du  sirop  de  car 
pelle,  des  vomisseinens  qui  devinrent  si  fré- 
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iquens  et  sî  fatigans  pour  le  petit  malade,  que 
je  fus  obligé  de  renoncer  entièrement  à  ce  re¬ 
mède.  Chaque  lois  que  l’enfant  avait  vomi , 
l’abdomen  paraissait  avoir  perdu  notablement 
de  son  volume  ,  mais  dès  le  soir  même  il  n’en 
avait  que  plus  augmenté.  Les  urines  persistè¬ 
rent  à  ne  pas  couler.  J’interrompis  pendant 
quelques  jours  toute  préparation  scillitique , 
afin  de  donner  à  l’estomac  le  temps  de  se  re¬ 
mettre,  et  je  me  tins  uniquement  à  l’usage  du 
vin  apéritif.  Je  remplaçai  ensuite  les  poudres 
scillitiques  par  le  vin  scillitique  de  la  pharma¬ 
copée  de  Paris  5  j’en  fis  prendre  d’abord  trois  , 
ensuite  quatre  petites  cuillerées  dans  la  ma¬ 
tinée  en  mettant  quelques  heures  de  distance 
de  l’une  à  l’autre,  et  les  quatre  petites  cuille¬ 
rées  du  vin  apéritif  de  Rosen  chaque  soirée. 
Pendant  les  premiers  six  ou  huit  jours  de  ce 
traitement,  les  urines  s’opiniâtrèrent  à  ne  pas 
couler  J  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  la  masse  d’eau  dans  le  bas-ventre  aug¬ 
mentèrent  d’une  manière  très  -  sensible;  les 
bourses  et  la  verge  s’infiltrèrent  considérable¬ 
ment.  Cependant  en  insistant  sur  l’usage  des 
mêmes  remèdes,  les  urines  commencèrent  enfin 
à  percer  ;  elles  devinrent  alors  tous  les  jours 
plus  abondantes  ;  l’infiltration  diminua  pres- 
qu’aussi  vite  qu’elle  avait  augmenté.  Au  bout 
de  dix  à  douze  jours,  tout  épanchement  et 
toute  infiltration  avaient  disparu  ;  l’enfant  en¬ 
tra  en  convalescence  ;  il  est  aujourd’hui  parfai¬ 
tement  rétabli. 

Etant  démontré  que  l’anasarque  ,  qui  vient 
à  la  suite  de  la  scarlatine,  est  un  accident  trèsr 
grave,  qui  fait  succomber  beaucoup  d’indivi¬ 
dus  ,j  étant  démontré  également  que  cette  en- 
21.  3 
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flure  survient  lorsque  les  sujets  rétablis  de  la 
scarlatine  s’exposent  prématurément  à  l’air  li¬ 
bre  pendant  leur  convalescence;  il  est  de  la 
plus  grande  importance,  pour  tout  médecin 
praticien  ,  de  connaître  d’une  manière  précise  , 
s’il  est  possible  ,  le  temps  que  doit  durer  la  ré¬ 
clusion  dans  cette  maladie  éruptive ,  et  l’épo¬ 
que  à  laquelle  on  peut  permettre  aux  conva- 
lescens  de  s’exposer  à  l’air  libre  ,  sans  crainte 
de  tomber  dans  des  accidens  qui  mettent  leur 
yie  en  danger.  On  doit  être  étonné  dè  voir  que 
les  avis  des  gens  de  l’art  soient  si  partagés  sur 
un  point  aussi  essentiel.  La  causé  en  est  due, 
sans  doute ,  à  ce  que  le  danger  n’est  pas  tou¬ 
jours  le  même,  et  à  ce  qu’il  varie  suivant  la 
■nature  de  l’épidémie  et  suivant  la  constitution 
de  l’année  où  elle  règne. 

Selon  Heister,  il  sulfît  de  tenir  les  malades, 
piendant  quelques  jours ,  dans  leur  apparte¬ 
ment,  après  leur  guérison.  Kosen  ordonne, 
-<jue  pour  garantir  les  malades  de  toute  suite 
fâcheuse ,  on  les  tienne  renfermés  pendant  l’es¬ 
pace  de  trois  semaines,  à  dater  du  commence¬ 
ment  de  leur  convalescence.  Burserius ,  sans 
désigner  précisément  le  terme  de  la  réclusion  , 
paraît  cependant,  ainsi  que  les  médecins  d’E- 
trurie,  d’après  lesquels  il  parle,  le  fixer  au-delà 
d’un  mois, 

M,  Vieûsseux  y  médecin  de  Genève ,  veut 
qu’on  tienne  les  personnes  affectées  de  la  fiè¬ 
vre  ascarlatine  à  l’abri  de  l’air  extérieur  ,  pen¬ 
dant  l’espace  de  six  semaines  au  moins  en  hi¬ 
ver;  il,  dit  que  ce  n’est  que  dans  les  chaleurs 
d.e  l’été  qu’on  peut  parfois,  en  usant  toujours 
de  beaucoup  de  prudence,  se  permettre  d’a¬ 
bréger  ce  terme  d’une  semaine  ou  deux.  Il  a 
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ÏTaité  cette  matière  à  fond  dans  un  mémoire 
très-instructif,  qui  se  trouve  consigné  dans  le 
Journal  de  Médecine  ,  rédigé  par  MM.  Corvi- 
^art  j  Lerouæ  et  Boye?' ,  pour  l’an  lo,  cahier 
de  vendémiaire.  M.  Vieiisseuac  s’est  d’abord 


nasarque  ,  et  qui  pensent  que  cette  espèce 
d’enflure  ,  à  la  suite  de  la  scarlatine  ,  est  une 
seconde  période  de  la  maladie,  qui,  sans  avoir 
toujours  lieu ,  se  voit  fréquemment.  «N’en  con- 
»  naissant  pas  la  cause  ,  ditM.  f^ieusseux  ,  ils 
»  ne  connaissent  parconséquent  pas  les  moyens 
»  de  la  prévenir.  C’est  cependant  dans  les  pré- 
»  cautions  à  prendre  contre  cet  accident,  que 
»  consiste  l’essentiel  du  traitement  :  une  fois 
arrivé ,  il  n’est  pas  toujours  au  pouvoir  de 

»  le  guérir . On  a  souvent  attribué  à  la 

»  malignité  ou  à  quelque  faute  dans  le  régime 
y  ou  le  traitement,  l’anasarque  observée  à  la 
»  suite  de  la  scarlatine  j  mais  cela  est  ahsolu- 
»  ment  contraire  à  l’observation  constante  de 
»  ce  pays.  J’ai  vu  une  grande  quantité  de  ces 
»  cas  ,  de  même  que  mes  confrères;  mais  je  ne 
ï>  mé.  rappelle  pas  un  seul  exemple  où  l’on 
»  ne  pût  découvrir  que  la  cause  du  mal  était 
»  l’exposition  prématurée  à  l’air  ou  au  froid.  » 
Il  ne  prétend  pas  au  reste  ,  que  l’exposition  à 
l’air  froid,  après  la  scarlatine,  ne  puisse  produire 
d’autres  accidens  que  l’anasarque  :  mais  il  pose 
en  principe ,  qu’en  général  l’air  froid  produit 
l’anasarque  ,  et  que  l’anasarque  est  produite 
par  l’air  froid  et  non  par  d’autres  causes. 

Mes  observations  sont  en  tout  point  confor¬ 
mes  à  celles  de  M.  Vieusseux ;'-^9\yvL  y  comme 
lui ,  un  grand  nombre  de  cas  de  cette  espèce  , 
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et  je  puis  assurer  n’avoir  pas  vu  une  seule  ana- 
sarque  se  former  à  la  suite  de  la  scarlatine  , 
qui  ait  pu  .être  attribuée  à  une  autre  cause 
qu’à  T'exposition  à  l’air  extérieur.  J’ai  eu  lieu 
de  remarquer,  ce  qui  est  vraiment  étonnant, 
que  l’impression  de  l’air  cliaud  produit  quel¬ 
quefois,  dans  ces  cas,  l’anasarque  aussi  promp¬ 
tement  que  celle  de  l’air  froid.  Je  me  rappelle 
avoir  vu  des  enfans ,  pour  être  sortis  contre 
nies  ordres  ,  dans  la  quatrième  semaine  après 
la  scarlatine  ,  pendant  les  chaleurs  brûlantes 
du  mois  d’août,  enfler  peu  de  jours  après  j  et 
tomber  dans  des  anasarques,  avec  menace  d’as¬ 
cite,  très- difficiles  à  détruire,  et  qui  m'ont 
causé  beaucoup  d’embarras. 

Je  pense,  comme  M.  Vieusseux  ,  qu’en  gé¬ 
néral  le  plus  grand  danger  de  contracter  Fa- 
nasarque  à  la  suite  de  la  scarlatine,existe,quinze 
jours  ou  trois  semaines  après  l’éruptio'n  dans 
Je  fort  de  la  desquammation.  Je  pense  égale¬ 
ment  que  le  danger  est  souvent  le  même,  si 
la  maladie  est  fort  légère ,  avec  presque  point 
de  fièvre  ,  d’éruption  et  de  desquammation  ,  ott 
^i  elle  est  très-violente,  avec  une  éruption  co¬ 
pieuse  et  une  entière  desquammation  ;  .  qu’en 
conséquence  le  danger  de  l’exposition  à  l’air 
libre  n’est  pas  en  proportion  de  la  desquamma¬ 
tion,  quoiqu’il  senilile  que  cela  devrait  être 
-ainsi.  ’ 

Pour  répondre  formellement  à  la  question 
de  savoir  combien  de  temps  doit  durer  la  ré¬ 
clusion  des  malades  après  la  fièvre  scarlatine , 
je  dirai,  avec  .M.  Vieusseux ,  que  le  terme  de 
la  réclusipn  dépend  de  la  durée  de  la  maladie , 
et  sur-tout  de  la  durée  de  la  desquammation  ; 
que  le  danger  subsiste  encore  ,  quand  la  des-. 
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quaimnation  paraît  finies  que  dans  les  temps; 
froids  ou  seulement  frais  ,  on  ne  doit  pas  per- 
metrre  de  sortir  avant  six  semaines  ,  à  compter 
depuis  la  fin  de  la  fièvre;  que  quand  il  fait 
décidément  chaud,  on  peut  être  un  peu  plus 
hardi ,  et  ouvrir  les  fenêtres  dans  le  milieu  du 
jour  en  évitant  les  courans  d’air;  que  si  la 
chaleur  continue  et  que  la  desquammation  soit 
bien  finie,  on  peut  sortir  an  bout  de  quatre  à 
cinq  semaines  avec  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  ,  en  se  souvenant  toujoui-s ,  que  si  le 
temps  devient  subitement  froid,  on  est  encore 
exposé  au  danger  ;  que  les  premières  sorties 
doivent  être  des  essais,  puisqu’il  arrive  sou~ 
vent  qu’après  la  première  sortie,  le  malade 
n’est  pas  si  bien  le  soir  ou  le  jour  suivant , 
ayant  un  peu  de  fièvre  ou  de  bouffissure  qui- 
l’oblige  à  garder  encore  la  chambre  pendant 
une  ou  deux  semaines  ;  qu’en  hiver  il  faut  non- 
seulement  garder  la  chambre  pendant  six  se- 
«taines  entières ,  en  ayant  soin  que  celle  où  l’on 
se  tient ,  soit  d’une  chaleur  suffisante  ,  mais 
même  ne  pas  passer  dans  une  autre  plus  froide; 
qu’on  a  vul’anasarque  survenir  par  ce  manque 
de  précaution,  ou  parce  que  desenfanss’^étaienc 
tenus  un  peu  long-temps  auprès  d’une  fenêtre 
fermée ,  où  l’air  était  plus  froid  que  dans  le 
reste  de  la  chambre. 

Ces  préceptes  sont  de  la  plus  exacte  vérité  ; 
j’ai  eu  lieu  de  les  vérifier  bien  souvent ,  depuis 
l’espace  de  trente  ans  que  j’exerce  la  médecine; 
et  pour  les  tracer,  je  n’ai  pas  cru  pouvoir  mieux 
faire ,  que  d’emprunter  les  propres  paroles  de 
M.  Vieusseux. 

Dans  le  même  Journal  de  Médecine,  même 
année,  cahier  de  prairial ,  M.  Robert^  médeciiî 
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en  chef  des  hospices  civils  et  militaires  de  la 
ville  de  Langres,  a  lait  insérer,  sous  le  nom  de 
coup-d’ œil ,  une  courte  relation  d’une  épidé¬ 
mie  de  lièvres  scarlatines,  cjui  a  régné  dansi 
cette  ville.  Le  résultat  des  observations  de 
M.  Robert  est  que  lors  de  cette  épidémie  L’ac¬ 
cident  consécutif  ,  le  moins  à  redouter  ^  a  été 
l’anasarque,  qui  cédait  facile  ment  aux  légers 
diurétiques  ,  et  sur-tout  à  l’usage  du  sirop  de 
nerprun.  Les  suites  lâcheuses  de  cette  scarla¬ 
tine  avaient  particulièrement  lieu  chez  les  su¬ 
jets  dont  la  .  maladie  n’avait  point  été  grave 
dans  son  commencement ,  et  ces  suites  n’épar¬ 
gnaient  pas  même  ceux  qui  prenaient  les  plus 
grandes  précautions  dans  la  convalescence  > 
puisque  la  •  plupart  des  malades  auxquels  on 
avait  permis  de  s’exposer  à  l’air ,  que  très-long¬ 
temps  après  la  cessation  de  tous  les symptô.ines, 
ont  été  all'ectés  de  l’anasarque  ou  autres  acci- 
densj  tandis  que  plusieurs  sont  sortis  impuné¬ 
ment,  dès  le  commencement  de  leur  convales¬ 
cence,  et  même  dans  le  temps  de  la  desquam- 
mation. 

M.  Robert  rapporte  toutes  les  suites  de  la 
scarlatine,  qu’il  a  observées ,  aux  métastases  et 
aux  crises  imparfaites;  il  dit  que  dans  l’épidé¬ 
mie  dont  il  rend  compte,  l’anasarque  n’a  pas 
été  un  accident  plus  ordinaire  que  les  autres 
dont  il  lait  mention  ;  qu’elle  n’était  que  Ÿana- 
sarca  ab  exanthematis  de  Sauvages  (i).  L’a- 


(i)  Il  est  peu  de  médecins-praticiens ,  de  ceux  qui  ont 
vu  et  observé  beaucoup  d’anasarques  à  la  suite  de  la  fièvre 
rouge,  qui  n’aient  été  dans  le  cas  de  se  bien  convaincre  que 
celte  espèce  d’anasarque  n’est  pas  Vanasarca  ab  exanthe- 
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nas.trque  n’étant  due,  selon  lui  ,  qu’aux  crises 
imparfaites  ,  il  prononce  qu’il  est  inutile  et 
même  dangereux  d’assujettir,  comme  il  l’a  vu 
pratiquer,  les  convalescens  à  une  réclusion  du 
deux  mois.  Tous  les  sujets  dont  la  fièvre  s’est 
terminée  par  de  légères  sueurs  le  septième, 
n’ont  éprouvé  aucune  espèce  d’accidens,  quoi¬ 
qu’ils  se  soient  exposés  à  l’air,  dès  le  commen¬ 
cement  de  leur  convalescence,  et  dans  le  temps 
même  de  la  desquararaation.  Pour  s’opposer  à 
l’anasarque ,  il  lui  paraît  important  de  ranimer 
le  ton  de  tout  le  système  j  il  pense  que  ce  n’est 
pas  le  cas  de  faire  garder  trop  long -temps  la 
chambre  aux  convalescens  ,  puisque  l’air  pur 
entre  dans  la  classe  des  toniques  Les  plus  hé¬ 
roïques ,  et  que  l’expérience  prouve  que  dans 
la  convalescence  rien  n’est  plus  avantageux  que 
de  prendre  l’air. 

La  fièvre  scarlatine  est  sujette  à  des  varia¬ 
tions  singulières  ,  tant  pour  ce  qui  concerne  la 
nature  de  la  maladie  elle-même  ,  que  pour  ce 
qui  a  rapport  à  ses  suites.  11  se  peut  que  dans 
l’épidémie,  dont  M.  Robert  rend  compte,  les 
convalescens  aient  été  assez  heureux  pour 
pouvoir  s’exposer  de  bonne  hcwe  à  l’air  du 
dehors,  sans  être  alïectés  de  l’ariasarque ;  ort 
doit  les  en  féliciter  :  mais  je  ne  crois  pas ,  que- 
ce  qu’a  vu  M.  Robert  puisse  l’autoriser  à  en 
tirer  des  conclusions  générales.  Toutes  ses  rè^ 
marques  ne  peuvent  infirmer  celles  qui  ont  été 
faites  avant  et  après  lui.  Elles  sont  directement 
opposées  ,  je  ne  dis  point  à  mes  observations  ,, 


matis  de  Sauvages  j  elle  est  d’une  toute  autre  imporj 
tance,  et  aGcompagnée  de  bien  plus  de  danger. 

(  Noie  de  l* auteur.). 
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quoiqu’assez  nombreuses,  que  je  ne  fais  point 
entrer  en  ligne  de  compte  ,  mais  à  celles  de 
M.  Vieusseux  et  d’autres  médecins  de  Genève, 
et  contraires  à  tout  ce  que  les  auteurs  les  plus 
dignes  de  foi  et  les  plus  recommandables  ont 
publié  sur  cette  matière  depuis  plus  d’un  siè¬ 
cle  ;  car  Sennert  a  écrit  au  milieu  du,  dix-sep¬ 
tième  siècle  ,  et  déjà  il  parle  de  l’anasarque  , 
qui  vient  à  la  suite  de  la  scarlatine ,  comme 
d’une  maladie  des  plus  dangereuses  ,  à  laquelle 
beaucoup  de  sujets  succombent.  Les  médecins 
de  Florence,  tehqxi’ Aloysius  Nerius,  Jo.  Cal- 
vus,  Roncallus  Parocinus  ont  rendu  compte 
des  fièvres  scarlatines  ,  tant  épidémiques  que 
sporadiques ,  qui  ont  régné  dans  leur  pays  de¬ 
puis  1717,  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Tous 
s’accordent  sur  l’extrême  danger  de  l’anasar- 
que  qui  succède  à  la  fièvre  scarlatine,  et  sur 
la  cause  de  cet  accident  qu’ils  attribuent  à  ce 
que  les  convalescens  se  sont  exposés  prématu¬ 
rément  à  l’air  libre.  Burserius,  Bosen,  Holl, 
s’expriment  de  la  même  manière,  et  re¬ 
commandent  aux  personnes ,  qui  relèvent  de 
la  scarlatine ,  une  réclusion  plus  ou  moins  lon¬ 
gue  pour  éviter  l’anasarque  qu’ils  déclarent 
être  une  maladie  grave  et  souvent  funeste. 

Je  pense,  en  conséquence ,  que  les  observa¬ 
tions  particulières  à  M.  Bobert  ne  sont  pas 
suffisantes  pour  réfuter  celles  qui  sont  renfer¬ 
mées  dans  l’excellent  mémoire  du  médecin  de 
Genève. 

N.  B.  M.  Méglin  nous  a  fait  savoir  que 
c’était  le  14  novembre  dernier  qu’il  avait  été 
appelé  à  voir  l’enfant  dont  il  est  question  ci- 
dessus  pag. 32. 
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NOTICE 

sua  UNE  OPÉRATION  CÉSARIENNE  EAITE  AVEC  SUCCÈS 
AU  TERME  DE  E’ACCOUCHEMENT  ; 

Par  Grégoire-Joseph  Chapuis  fils,  officier  de  sauté, 
•  chirurgien-accoucheur,  domicilié  ù  Verviers  ,  dépar¬ 
tement  de  l’Ourthe. 

Je  fus  invité,  le  premier  octobre  1810,  vers  dix 
heures  du  matin,  à  me  rendre  à  Stembert,  vil¬ 
lage  distant  de  Verviers  d’environ  une  demi- 
lieue  ,  à  l’effet  d’accoucher  J^ar^ier  Catherine 
Defour,  âgée  de  3i  ans  ,  grosse  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

Cette  fille ,  douée  d’un  tempérament  bilioso- 
nerveux  ,  a  été  affectée  dans  son  enfance  du 
rachitis,  qui  a  déterminé  une  conformation  vi¬ 
cieuse  du  bassin  :  en  effet ,  les  tubérosités  des 
ischions  sont  très-rapprochées  ,  l’arcade  pu¬ 
bienne  est  fort  étroite  et  aplatie  de  devant  en 
arrière ,  en  sorte  que  le  petit  diamètre,  nommé 
sacro-pubien  du  détroit  supérieur,  se  trouve  di¬ 
minué  de  deux  pouces  au  moins  ,  et  le  sacrum 
est  convexe  en  avant ,  au  lieu  d’être  concave; 
Ayant  reconnu  cette  mauvaise  structure  du 
bassin ,  je  jugeai  l’accouchement  physiquement 
impossible  par  les  voiés  ordinaires  j  et  voyant 
que  le  travail  n’était  pas  assez  avancé,  je  char¬ 
geai  la  sage-femme  du  village  d’observer  ce 
qui  së  passerait  pendant  mon  absence  ,  et  de 
me  faire  rappeler,  en  cas  que  les  membranes 
vinssent  à  se  rompre.  Rien  n’étant  arrivé  ce 
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jour- là,  le  lendemain  2,  elle  me  fit  mander  à 
midi,  en  me  faisant  avertir  que  les  douleurs 
ne  pouvaient  être  plus  fortes.  M’y  étant  rendu , 
j’essayai  d’exercer  le  toucher,  ét  cornraeilmelut 
impossible  de  pénétrer  avec  les  doigts  index  et 
juedius  réunis  jusqu’au  détroit  supérieur;  voyant 
que  les  douleurs  devenaient  moins  fortes  ,  et 
s'affaiblissaient  de  plus  en  plus,  et  que  les  par¬ 
ties  génitales  commençaient  à  s’enflammer,  je 
proposai  une  consultation  ,  ce  qui  fut  agréé  : 
alors  on  envoya  à  Verviers  ,  inviter  MM.  Le¬ 
jeune,  médecin,  et  Chapuis ,  père,  chirurgien, 
pour  conférer  avec  moi.  Arrivés  tous  les  deux, 
je  leur  rendis  compte  de  l’état  où  je  trouvais 
ladite  Defour.  Les  consultans  ayant  reconnu  , 
comme  moi,  l’impossibilité  de  terminer  l’ac¬ 
couchement  par  les  voies  naturelles,  furent  de 
mon  avis  pour  faire  l’opération  césarienne. 

Alors  je  proposai  défaire  la  section  à  la  ligne 
hianche,  comme  l’a  proposé  Deleurle ,  et 
comme  M.  le  professeur  Gardien  dont  j’ai 
suivi  les  cours  en  1806  et  1807,  conseille  de  le 
faire,  à  cause  des  avantages  que  présente  ce 
procédé.  Etant  tous  unanimement  d’accord,  on 
prépara  la  malade  par  une  saignée  du  bras' et 

I)ar  deux lavemens éinoJliens.  Après  cela, nous 
a  posâmes  sur  une  table ,  les  jambes  et  les 
cuisses  alongéesj  Comme  le  ventre  était  en 
besace ,  je  le  fis  relever  ;  ensuite  je  fis  l’incision 
des  téguinens  que  je  divisai  à  un  demi-pouce 
au-dessus  de  l’ombilic ,  jusqu’à  un  pouce  et 
demi  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis;  ayant 
disséqué  avec  précaution ,  pour  découvrir  le 
péritoine,  je  pratiquai  une  petite  ouverture 

Eropre  à  introduire ,  dans  la  cavité  abdominale, 
3  doigt  index  qtii  devait  servir  de  conducteur 
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à  mon  bistouri  boutonné.  Après  la  section  des 
parois  abdominales ,  il  s’échappa  une  partie 
des  intestins  grêles,  que  je  fis  rentrer  avec  mé¬ 
thode  ,  et  que  je  fis  soutenir  pendant  l’opéra¬ 
tion  par  mon  père,  tandis  que  M.  Lejeune 
soutenait  le  foie.  L’uterus  mis  à  découvert ,  je 
l’incisai  à  la  partie  moyenne  de  son  fond  et 
de  haut  en  bas.  L’hystérotomie  finie  ,  la  poche 
des  eaux  apparut ,  et  je  la  perçai  de  suite.  Le 
siège  de  l’enfant  se  trouvant  à  cette  ouverture  , 
j’introduisis  aussitôt  le  doigt  index  de  l’une  et 
de  l’autre  mainj  dans  les  aines  du  fœtus ,  pour 
faire  de  légères  tractions.  Le  corps  et  les  extré- 
iK-ités  sortirent  avec  facilité  de  la  matrice  ;  mais 
elle  se  contracta  tellement  sur  la  tête  de  l’en¬ 
fant,  qui  était  de  volume  ordinaire,  que  je  ne 
pùs  la  dégager  sans  agrandir  la  première  inci¬ 
sion  faite  à  ce  viscère ,  et  sans  en  faire  soutenir 
les  bords  par  mon  père  j  mon  collègue  M.  Le¬ 
jeune  suspendait  l’enfant  pendant  que  j’intro¬ 
duisais  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche 
dans  la  bouche  de  l’enfant,  et  que  j’appliquais 
les  doigts  de  la  main  droite  sur  l’occiput.  Je  fis 
fléchir  le  menton  sur  la  poitrine  ,  et  cette  ma¬ 
nœuvre  me  réussit  parfaitement.  L’uterus  con¬ 
tinuant  à  se  contracter,  je  fis  l’extraction  des 
secoridines,  en  tirant  avec  ménagement  sur  le 
cordon  ombilical. 

La  plaie  de  l’uterus  fut  abandonnée  un  ins¬ 
tant  à  elle-même,  excepté  que  M.  Lejeune  et 
moi  nous  portâmes  plusieurs  fois  un  doigt  dans 
la  cavité  et  dans  le  col  de  ce  viscère  ,  pour 
empêcher  la  formatif  des  caillots ,  et  pour 
qu’il  n’y  entrât  point  une  anse  d’intestins,  ce 
qui  menaça  plusieurs  fois  d’avoir  lieu. 

Je  lis  ensuite  la  gastroraphie  :  je  pratiquai  à 
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distances  égales,  cinq  points  de  suture  avec 
autant  de  nœuds  à  rosettes,  et  nombre  égale  de 

Eetites  chevilles  de  bois.  Après  cela,  je  pansai 
L  plaie,  avec  de  simples  plumasseaux  de  char¬ 
pie  sèche ,  que  je  recouvris  de  compressés  ,  et 
je  soutinsle  tout  avec  une  bande  à  emmailloter, 
à  défaut  de  linge  propre  à  cet  usage. 

L’opérée  mise  dans  un  lit ,  M.  Lejeune  pres¬ 
crivit  une  potion  æthérée. 

Je  la  revis  à  huit  heures  du  soir,  et  je  la 
trouvai  assez  bien. 

Le  lendemain  elle  n’avait  point  dormi  de  la 
nuit.  Il  y  avaitune  sensation  douloureuse  de  l’ab¬ 
domen  ;  des  hoquets  ,  des  nausées  continuelles", 
avec  efforts  considérables  pour  expulser  des 
vents. 

Je  levai  l’appareil  :  la  charpie  était  seule¬ 
ment  humectée  d’une  humeur  séreuse.  Voyant 
que  les  lochies  ne  paraissaient  point ,  je  défis 
le  nœud  inférieur-,  et  j’ôtai  une  cheville  du-ï 
même  côté.  J’entr’ouvris  les  lèvres  de  la  plaie, 
et  il  s’écoula  une  grande  quantité  de  liquides 
sanguinolens  :  le  ventre  étant  alors  bien  souple, 
je  resserrai  les  nœuds,  et  je  pansai  la  plaie 
comme  le  ‘jour  de  l’opération.  Je  prescrivis 
deux  lavemens  émolliens  et  des  fomentations 
semblables  sur  l’abdomen. 

Le  3.®  jour,  l’appareil  était  légèrement  teint 
de  sang.  La  malade  eut  deux  selles  liquides  et 
blanchâtres.  L’abdomen  devint  plus  mou  et 
moins  douloureux  j  des  embrocations  sur  le 
ventre  furent  faites  avec  un  liniment  volatil. 

Le  4-®  jour  ,  la  plaie  é!^it  belle;  la  suppura¬ 
tion  commençait  à  s’établir;  le  ventre  était  plus 
gros  :  on  prescrivit  une  potion  apéritive ,  et 
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pour  boisson  ordinaire  une  décoction  mucila- 
gineuse. 

Le  5.®  jour,  la  suppuration  était  louable j 
l’abdomen  météorisé  et  douloureux  jü  y  avait 
un  peu  de  lièvre  :  on  donna  un  lavement.  Vers 
les  neuf  heures  du  soir,  la  malade  voulut  se 
lever  pour  aller  à  la  selle  5  alors  le  point  de 
suture  inférieure  déchira  les  enveloppes  du 
bas-ventre ,  et  il  s’écoula  ,  par  cette  ouverture , 
environ  deux  pintes  d’une  humeur  semblable 
aux  lochies. 

Le  6.®  jour,  le  ventre  était  libre  et  la  face 
meilleure  que  la  veille.  Je  réunis  la  plaie  avec 
des  languettes  aglutinatives ,  et  mis  un  bon 
plumasseau  par-dessus. 

Le  pansement  fini ,  la  malade  me  demanda 
la  permission  de  manger  j  car  jusqu’à  cette 
époque,  elle  était  sans  appétit,  et  n’avait  pris 
que  de  légers  bouillons  de  bœuf  et  des  boissons 
émollientes.  Je  lui  fis  prendre  une  petite  beu- 
rée. 

Le  7.®  jour,  les  lochies  commencèrent  à 
prendre  cours  par  les  voies  naturelles ,  ce  qui 
me  fît  concevoir  le  plus  grand  espoir. 

Le  8.®  jour,  la  plaie  continuait  d’aller  de 
mieux  en  mieux,  et  la  secrétion  du  lait  com¬ 
mençait  à  s’annoncer  par  une  petite  élévation 
du  pouls,  qui  fut  suivie  d’une  légère  moiteur, 
pendant  environ  vingt-quatre  heures ,  ce  qui 
n’empêcha  point  les  lochies  de  couler. 

Le  9.®  jour,  le  sein  était  gonfléj  mais  la 
malade,  pour  des  raisons  particulières,  ne  vou¬ 
lant  point  nourrir  son  enfant,  je  la  fis  tirer,  ce 
qui  fît  jaillir  une  grande  quantité  de  sérum. 

La  plaie  commençait  à  se  cicatriser  à  la  partie 
supérieure.  .  . 
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Le  iD.®  jour,  les  lochies  et  le  lait  allaient 
très-bien,  ainsi  que  la  plaie  j  je  commençai  à 
ôter  des  points  de  suture  et  des  chevilles.  Je 
continuai  les  mêmes  pansemens  avec  des  aglu- 
tinatifs  les  jours  suivans ,  et  ôtai  les  derniers 
points  de  suture.  La  cicatrice  fit  des  progrès 
de  jour  en  jour,  et  fut  parfaitement  consolidée 
le  3o.®  jour  :  alors  la  malade  se  rendit  de  Stem- 
bert  à  Verviers,  avec  assez  de  facilité,  et  20 
jours  après  sa  rentrée  en  cette  ville,  l’éruption 
des  menstrues  eut  lieu,  et  elle  reprit  ses  occu¬ 
pations  habituelles,  qu’elle  continue  en  jouis¬ 
sant  de  la  meilleure  santé,  de  même  que  son 
enfant  (1). 

Verviers,  le  19 de'cembre  1810. 

Grégoire-Joseph  Chapuïs  ,  Alexandre- 
Louis-Simon  Lejeune  J  Jacques-Hu- 
bert  Ch^puis père. 


(i)  Nous  joignons  ici  le  certificat  délivré  par  le  maire 
de  Verviers,  au  moyen  duquel  cette  observation  a  toute 
rauthenlicilé  qu’on  peutdesirer. 

«  Vu  par  le  maire  de  Verviers,  qni  atteste  que  la 
f)  mère  et  l’enfant  dont  il  est  question  dans  le  rapport 
»  précédent ,  sont  en  parfaite  santé.  —  Il  atteste  la  si- 
»  gnalure  de  G.  J.  Chapuis  fils,  de  Jacques-Hubert 
»  Chapuis  i>ère,elâ'Jlexaneire-Louis-Siirton  Lejeune, 
»  tous  officiers-de-santé  domiciliés  en  c<  tle  ville*. — Il 
»  aime  à  donner  à  celle  opération  toute  la  publicité  pos- 
»  sible,  d’autant  plus  que  non-seulement  elle  fait  hon- 
)>  neur  à  l’opératenr  ,  mais  qu’elle  est  le  fruit  de  la  corn» 
))  passion,  puisque  tous  les  soins  ont  été  donnés  gratui- 
«  tement.  Fait  à  rhôtel  de  la  Mairie,  ce  2i  décembre 
»  1810.  Signé  Ilu£I.5lO.  )) 
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NOUVELLE^  LITTÉRAIRES. 


OBSERVATIONS  ET  RECHERCHES 

DES  MÉDECINS  DE  LONDRES, 

Sur  lés  objets  les  plus  irnporians  de  médecine  et  de 
^hirurgie  ,  mises  dans  un  ordre  rapproché,  afin  de 
’^^ppuvqir  rassembler  aisément  les  maladies  analogues 
et  les  moyens  curatifs  ,  dans  les  maladies  les  plus 
difficiles  et  dans  les  cas  les  plus  rares  ;  traduites  de 
V anglais  par  M.  Caullel  de  Veaumorel  ,  docteur  en 
médecine. 

Deux  volumes  in-S.o  A  Paris,  chez  V  Auteur,  rue  du 
Grand-Chanlier ,  N.0  7  (i). 

Ce  n’est  pas  aujourd’hui  qu’il  est  nécessaire  de  démon¬ 
trer  combien  il  est  avantageux  que  les  savans  se  réunis¬ 
sent  pour  travailler  de  concert  à  l’avancement  et  au  per-, 
fectionnement  des  sciences  qu’ils  cultivent.  Ges  sortes 
d’associations  ne  se  sont  peut-être  que  trop  multipliées  :• 
mais  l’abus  de  la  chose  n’en  détruit  pas  l’utilité.  11  est 
certain  que  les  Sociétés  savantes  ont  rendu  d’imporlans 
services  ,  et  qu'elles  méritent  d’élre  encouragées  par  un 
gouvernement  sage  et  éclairé.  Parmi  les  institutions  de 
ce  genre,  celles  qui  ont  acquis  le  plus  de  célébrité  sont,- 
sans  contredit ,  l’Académie  des  Sciences  de  Paris,  et  la 
Société  Royale  de  Londres.  Les  Mémoires  qu’elles  ont 
publiés  sont  du  plus  grand  intérêt  j  mais  l’immensité  de 


(a)  Esuait  fait  par  M.  A.  C.  Sayary  ,  D.-M.-I’. 
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ces  collections  ,  la  variété  des  objets  qu’elles  renferment, 
les  mettent  hors  de  la  portée  d’un  très-grand,  nombre  de 
lecteurs  ,  et  rendent  les  recherches  difficiles.  Les  méde¬ 
cins  ,  par  exemple,  qui  sont  en  général  les  hommes  les 
plus  instruits  et  les  plus  jaloux  d’ajouter  de  nouvelles 
connaissances  à  celles  qu’ils  oui  déjà  ,  se  soucient  peu  de 
ce  qui  est  uniquement  relatif  à  l’histoire  naturelle  ,  ayx 
mathématiques  ,  etc.  Les  inémoires  d’une  Société  médi¬ 
cale  sont  beaucoup  plus  intéressans  pour  eux  ,  d’autant 
plus  que,  dans  une  réunion  où  se  trouvent  des  savans 
adonnés  à  dilférens  genres  de  travaux,  il  est  rare  que  les 
objets  de  médecine  soient  présentés  sous  le  jour  et  avec 
les  développcracns  qui  leur  conviennent.  ..  ;,|||' 

Sans  parler  ici  des  nombreuses  Sociétés  qui  ont  fait 
des  sciences  médicales  leur  objet  unique,  et  dont  les 
actes  seront  toujours  consultés  avec  le  plus  grand  fruit  , 
nous  rappellerons  l’association  formée  par  les  médecins 
d’Edimbourg  ,  dans  la  première  partie  du  siècle  qui 
vient  de  s’écouler  :  cette  Société  libre  a  publié  cinq  vo¬ 
lumes  de  mémoires  fort  intéressans  ,  et  dont  M.  Demours 
nous  a  donné  la  tracfuction  (i).On  attendait  ,  avec  impa¬ 
tience,  la  suite  de  ses  travawxj  elle  les  a  effectivement 
continués,  mais  sur  un  nouveau  plan  :  elle  a  admis, 
dans  sa  collection,  des  mémoires  de  physique  eide  ma¬ 
thématiques  ,  et  s’est  ainsi  éloignée  du  but  qu’elle  s’était 
d’abord  proposé  ,  et  qui  était  de  fournir  aux  médecins  les 
plus.utiles  documens. 


La  Société  des  médecins  de  Londres,  établie  quelques 
années  après,  a  repris  ce  premier  plan ,  et  l’a  adopté 
avec  quelques  modifications.  Mellanl  à  profit  les  vues 


(i)  Essais  et  Ob?ervations  de  médecine  de  la  Société 
d’Edimbourg;  ouvrage  traduit  de  l’anglais,  et  augmenté 
par  le  traducteur,  d’observations  concernant  l’histoire 
naturelle  et  les  maladies  des  yeux  ;  7  vol.  in-12. 
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profondes  de  l’illustre  Bacon  (i)  ,  elle  a  tâdid  de  faire 
revivre  la  méthode  à.' Hippocrate  ,  en  recueillant  des 
observàtions  de  casparliculiers»  où  les  symptômes  delà 
iraaladie  ,  les  moyens  employés  pour  la  traiterj'et  l’in¬ 
fluence  de  ces  moyens,  fussent  exposés  avec  clarté;  elle  à 
tenté  la  guérison  des  maladies  trop  légèrement  réputées 
incurables,  el  elle  a  étendu  ses  recherches  à  J’aclion  dé 
certains  médicamens  dans  les  diverses  circonstances  où 
ils  peuvent  être  administrés. 

Leur  Recueil,  qui  porte  le  titre  de  Medical  observa'-^ 
tions  and  inquiries  ,  est  en  sis  volumes  ;  le  premier  a 
paru  en  lySç  ,  et  les  autres  successivement  à  quelque* 
années  d’intervalle,  en  Sorte  que  le  dernier  est  d’une  daté 
encore  peu  ancienne.  Plusieurs  des  ihémoires  qui  y  sont 
renfermés  sont  déjà  connus  ,  soit  par  des  extraits  plus  où 
moins  étendus,  soit  par  des  traductions  particulières  : 
tels  sont  entre  autres  les  mémoires  de  Folhergill,  sué 
Vangina pecloris  ,  et  sur  les  précautions  que  les  femme* 
doivent  prendre  à  l’époque  de  la  cessation  des  règles.  Le* 
autres  ont  presque  tous  été  cités  par  les  auteurs  dé  mé¬ 
decine  qui  connaissent  l’anglais  ;  tous,  en  effet  ^  sont 
dignes  d’être  lus,  et  il  serait  à  désirer  que  nous  en  eussion* 
une  traduction  complète. 

Celle  que  M.  Caullet  de  Veàuniorei  olR-e  au  public 
forme  tout  au  plus  le  tiers  de  cette  précieuse  cbllectioni 
Il  n’entrait  pas  dans  Ses  vues  de  la  donner  toute  entière  ; 
mais  il  a  tâché  du  moins  de  proenrer  à  sa  traduction  de* 
avantages  d’un  genre  particulier  ;  il  a  rapproché  les  ob¬ 
servations  qui  ont  pour  objet  la  même  maladie  ;  il  a 
indiqué  soigneusement  le  volume  et  la  page  où.  se  trouve 
chaque  observation  dans  l’original  ;  il  a  enfin  choisi  ; 
dans  le  recueil  anglais  ,  les  mémoires  qui  lui  ont  paru  lei 
plus  remarquables  et  les  plus  prtsptes  a  multiplier  lei 
moyens  de  guérir.  Il  est  vrai  qu’on  ne  voit  pas  trop  le* 


(i)  De  augment.  scient. ,  lib.  IV »  cap.  2. 
a.1. 
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ri-gles  qu’il  s’est  tracées  dans  un  pareil  choix.  Les  exem¬ 
ples  d’anévrisme  ,  de  transposition  des  viscères ,  de 
grossesses  ex Ira-uléri ries  ,  de  cécité  périodique  ,  de  rup¬ 
ture  de  la  vessie  ,  etc. ,  ne  sont  pas  moins  remarquables 
que  les  faits  que  M.  CauUet  de  Veaumorel  a  cru  devoir 
conscrver.il  y  en  a  beaucoup  d’autres  qu’il  a  passés  souS 
silence,  et  qui  ne  méritaient  pas  moins  d’intérêt  par  les^ 
moyens  de  guérison  qu’ils  peuvent  fournir  :  nous  nous 
bornerons  à  citer  une  observation  sur  les 'bons  effets  de  la 
magnésie  dans  un  vomissement  opiniâtre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cl  abstraction  faite  de  toute  compa¬ 
raison  ,  le  recueil  publié  par  M.  CauUet  de  Veaumorel 
renferme  d’excellentes  choses,  et  il  sera  lu  sans  doute 
avec  empressement  par  les  médecins  français  qui  ne  sont 
.pas  familiarisés  avec  la  langue  dans  laquelle  ces  observa¬ 
tions  ont  été  originairement  communiquées.  Ils  verront 
sur-tout  avec  plaisir  celles  qui  ont  pour  objet  l’iiydro- 
xéphale  interne  ,  le  trismus  ,  le  diabètes,  l’emphysème  , 
le  renversement  de  la  matrice  ,  l’incontinence  d’urine  , 
certaines  maladies  de  l’œsophage  et  de  l’estomac  ,.  l’em¬ 
poisonnement  par  l’opium  ,  les  cures  opérées  par  l’élec¬ 
tricité,  et  beaucoup  d’autres  encore. 

A  la  vérité,  cet  ouvrage,  imprimé  dans  lé  feu  de 

révolution  ,  comme  le  dit  l’auleur  ,  laisse  beaucoup  à 
desirer  relativement  à'  la  partie  typographique*  Les 
fautes  sont  si' nombreuses ,  qii’on  a  cru  devoir  se  dis¬ 
penser  d’ajouter  un  errata.  Les  raisons  qu’on  en  donne 
ne  paraîtront  peut-être  pas  bien  satisfaisantes  ;  on  nous- 
dit,  en  parlant  de  ces  (aulcs  ,  que  ie  lecteur  instruit  y 
supplée ,  et  que  les  autres  les  ignorent.  J’ose  assurer  que 
j’en  ai  reconnu  plusieurs  auxquelles  j’aurais  été  inca¬ 
pable  de  suppléer  ,  si  je  n’avais  pas  eu  recours  à  l’origi¬ 
nal.  Au  reste  ,  on  finit  par  réclamer  l’indulgence  du  lec¬ 
teur  :  il  ne  faut  donc  pas  se  montrer  trop  sévère. 

Je  dois  cependant  il  ma  conscience  de  dire  que  la  tra^- 
Joclion  n’est  pas  toujours  parfaitement  exacte-  J’ea 


M  É  B  E  C  I  K  E.  Si 

pourrais  donner  plusieurs  preuves;  je  n’en  rapporterai 
qu’une.  Dans  une  note  ajoutée  à  des  observations  sur  les 
maux  de  gorge,  par  M.  CadwaLlader-CoLden  ,  on  lit, 
(tome  n  ,  page  yS  de  la  traduction  )  :  «  Depuis  que  j’ai 
»  écrit  ceci  ,  j’ai  trouvé  dans  Turning  over  accident 
»  lallj  ,  petite  feuille  imprimée  à  Boston  en  1722,  que 
t>  quelques  nègres,  etc.  i)  Le  litre  prétendu  de  celle 
petiLc  feuille ,  serait  bien  bizarre  !  Le  fait  est  que 
M,  Cadwallader  parle  d’une  brochure  où  se  trouve  le 
fait  consigné  dans  sa  note  ,  mais  il  n’en  donne  pas  le 
titre  ;  et  Turning  over  accidenially  ,  signifia  seule* 
ment,  et  sans  la  moindre  équivoque,  que  c’est  en  feuil¬ 
letant  par  hasard- e.e\Xe  petite  brochure  ,  qu’il  est  tombé 
sur  le  fait  dont  il  est  question.  Heureusement  l’erreur 
est  sans  conséquence  :  mais  un  Iradiicl'eur  qui  est  sujet 
il  de  telles  distractions ,  devrait  bien  revoir  son  nranus* 
crit  avant  de  le  faire  imprimer  ;  ou  ,  s’il  ne  veut  le  relire 
qu’après  l’impression  ,  permettre  au  moins  qu’on  f 
ajoute  les  corrections  nécessaires. 


ESSAI 

Sm  IA  TOPOGRAPHIE  PHŸSIC'O  -  MÉDICALE  DK 

Bordeaux; 

Par  S.  B.  M.  Saincric,  docteur  en  médecine  de  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier.  Brochure  66  pages  , 

avec  celte  épigraphe  : 

Ut  desint  vires  ,  tamsn  est  laudandfi  voluntes. 

Ovio. ,  Epist.  ex  ponta. 

A' Montpellier  ,  chez  Jean  Martel  aîné,  imprimeur  de 
la  Fqculté  de  Médecine  ,  près  l’hAlel  de  la  Préfe#lure , 
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N.“'62.  Pris,  I  fr.;  et  i  fr.  Socent.,  franc  de  port» 

par  ia  poste  (j). 

Quoique  M.  Snincric  ne  se  soit  pas  proposé  de  don¬ 
ner  une  topographie  médicale  complète  de  la  ville  de 
‘Bordeaux  ,  sa  dissertation  présente  des  matériaux  irès- 
prccieux  et  disposés  avec  beaucoup  de  méthode  et  de 
discerneiuetit.  Le  lecteurs  en  jugera  par  l’analyse  succincte 
tjue  nous  allons  lui  en  présenter. 

Cet  opuscule,  comme  l’auteur  lui-méme  se  plait  à  l’ap¬ 
peler,  est  divisé  d’abord  en  quatre  parties  principales. 
La  première  est  nonsacrée  à  la  connaissance  physique  du 
'cliiuat,  et  elle  est  sous'-di  visée  en  quatre  sectioiis  où  l’on 
idoniie",  l.°  la  tiescripiion  du  sol,  ce  qui  comprend  la  si- 
"luatiori  géographique  de  la  ville  de  Bordeaux  ,  la  dispo¬ 
sition  des  terrains  environnans  ,  la  construction  de  la 
ville  ,  ses  rues,  ses  places  publiques,  ses  marchés,  ses 
•hôpitaux  ,  et  le  résultat  d’une  fouille  qui  a  été  faite  dans 
son  enceinte  ;  2.°  l’examen  des  eaux  dont  usent  ses  ha- 
bitans,  savoir  :  l’eau  des  puits,  celle  des  fontaines,  celle 
‘de  la  Garonne  et  celles  des  sources  minérales,  qui  sont 
ferrugineuses  et  froides;  3.®  une  idée  du  climat  ou  de  la 
■lempéralure  dans  les  dîfi’ërentes  saisons;  de  la  direction 
des  vents  ,  de  la  fréquence  des  pluies ,  des  brouillards-  et 
autres  pihénomènes  atmosphériques,  des  débordemens  et 
inondations;  4.°  un  aperçu  rapide  des  productions  du  sol, 
minér^’^s,  végétales  et  animales. 

Là  seconde  partie  à  pour  litre  Connaissance  de 
■l’Uointne.  ‘Cette  connaissance  si  difficile  à  acquérir  ne 
peut  être  que  le  résultat  d’une  observation  longue  et  as¬ 
sidue;  et  saus  doute  M.  Saincric  pas  cru  la  posséder 
parfaitement.  Ici  comme  dans  les  autres  parties  ,  il  s’est 
ïorné  à  présenter  des  aperçus  qui ,  bien  qu’insuffisans  à 


(i)  fait  .par  M.  C-S.  >5. ,  médeaÎB. 


M'  B  I>  B  C  I  N  B. 

ter  ta  1116  égards.,  ont  néanmoins  leur  utilité  et  décèlent 
un  esprit  obsècvaleur.  Ainsi-,  l’auteur  examine  succes¬ 
sivement  la  constitution  physique  des  Bordelais,  leurra-, 
ractère,  leurs  mœurs ,  leurs  habitudes ,  etc.,  etc.  Pour, 
doneer.  une  idée  de  la  population  et  de  la  mortalité 
dans  la  ville  de  Bordeaux,  il  met  sous  l'es  yeux  de  ses 
lecteurs,  la  récapitulation  des  naissances,  décès  et  ma¬ 
riages  enregistrés  dansdes  bureaux  de  l’état  civil,  pen¬ 
dant  cinq  ans.  On  y  voit  que  le  nombre  des  décès  sur¬ 
passe  celui  des  naissances,  et  par  consétjuent  que  la  po¬ 
pulation  a  diminué  dans  cet  espace  de  temps. 

La  troisième  partie  a  pour  but  de  faire  connaître  l’in¬ 
fluence  du  cliinal.  Afin  qu’on  soit  à  même  de  l’apprécier^ 
1,’auteur  trace  la  conslitution  inéléarologico-médicale  des 
six  derniers  mois  de  1806  et  de  l’année  1807  en  entier 
telle  qu’ellea  étàobservée  à  Bordeaux.  Ilreehercheensui'o 
quelles  sont  les  maladies  plus  particuliérement  remar¬ 
quées  dans  cette  ville  durant  chaque  saison.'  Il  jette 
élors  un  coup-d’œil  sur  les  maladies  endémiques,  sur 
celles  des,  artisans  ,  et  sur  celles  des  femmes  enceintes  ou 
nouvellement  accouchées ,  et  finit  par  passer  en  revue 
les  épidémies  les  plus  remarquables  de  celte  contrée. 

Dans  la  quatrième  partie,  M'.  Saincric  trace  d’une 
manière  rapide  les  règles  d’hygiène  applicables  à- la  ville 
de  Bordeaux.  Il  range  ces  règles  sous  quatre  chefs  ,  selon 
qu’elles  sont  relatives  îi  l’air  atmosphérique,  aux  alimens- 
el  aux  boissons,  à  l’exercice,  aux  habillemens.  Dans, 
chacune  de  ces  divisions,  il  distingue  soigneusement  ce 
qui  appartient  à  l’hygiène  privée,  de  ce  qui  est  du  do¬ 
maine  de  l’hygièiie  publique.  Celle  partie  qui  est  lâ  plus, 
courte,  est  évidemment  la  plus  importante.  Elle  contient 
des  vues  très-saines,  et  dont  les  administrations ,  coraine- 
les  particuliers  ,  peuvent  tirer  le  parti  le  plus  avanta¬ 
geux.  L’autour  n’y  dit  cien  de  superflu,  et  il  pousse  le 
laconisme  jusqu’à  retrancher  tout  ce  qui  appartient  aux. 
formes  oratoires  ,  et  à  présenter,  le  pré^pte  dépouillé.  d<^ 
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tout  ornemenl.  On  voit  très-bien  cju’il  n’eût  tenu  qu’à  lui 
de  s’étendre  davantage  dans  plusieurs  endroits  de  sa 
dissertation  :  on  s’aperçoit  qu’il  n’a  pas  fait  usage  de 
tous  les  matériaux  qui  étaient  à  sa  disposition.  On  doit 
louer  celte  sage  retenue ,  et  présumer  que  si ,  dès  son 
début  dans  la  carrière, M.  Saincric  a  pu  esquisser  d’une 
manière  si  intéressante ,  la  topographie  médicale  de  ‘la 
ville  de  Bordeaux,  il  pourra  ,  peut-être  un  jour,  achever 
ce  qu’il  a  commencé,  et  donner  un  tableau  aussi  com¬ 
plet  que  fidèle  des  diverses  influences  auxquelles  sont 
soumis  les  habitans  de  celte  cité,  et  des  moyens  de  les 
rendre  pour  eux  les  moins  défavorables  possibles. 

Blâmerons-nous  l’auteur  de  s’être  quelquefois  écarté 
de  son  sujet,  d’avoir  peint  avec  un  ton  un  peu  trop  pas¬ 
sionné  les  vertus  des  Bordelais  ,  et  sur- tout  leur  carac¬ 
tère  hospitalier  ;  de  s’être  laissé  emporter  à  des  excla¬ 
mations  poétiques  sur  le  sort  des  individus  retenus  dans 
la  pluprt  des  prisons;  d’avoir  fait  entrer  dans  sa  disser¬ 
tation  un  passage  assez  étendu  d’un  ouvrage  de  Brous- 
sonnet  sar  les  incunvéniens  de  la  mode,  etc,?  Ces  mor¬ 
ceaux  qui,  à  la  vérité,  ne  sont  pas  à  leur  place,  ne 
manquent  pas  de  mérite  :  ils  ôtent  d’ailleurs  à  ce  petit 
ouvrage  là  sécheresse  que  présente  naturellement  une 
topographie  ,  et  ne  peuvent,  après  tout ,  que  donner  une 
idée  avantageuse  des  qualités  morales  de  celui  qui  lésa 
composés  ou  adaptés.  ^ 
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REMARQUES  ET  OBSERVATIONS  RÉCENTES 

sua  EE  CB-OUP, 

^vec  des  Réjlexions  sur  l’inadmission  au  concours- 
d’un  Traité  sur  cette  maladie  ,  publié  en  1808  par 
J.  Ch.  Fél.  Caron,  ancien  chirurgien-élève  ,  aide- 
major  gagnant  maîtrise  des  Invalides,  etc..,  etc.  p. 
avec  celle  épigraphe  : 

Suum  quique, 

1810.  In-8.°  (le  46  pages.,  A  Paris,  chez  V Auteur , 
rué  Sàinl-H^’acinthe  ,  N.°  7  (l). 

Ceux  qui  ont  Ib  les  deux  premiers  ouvrages  de 
M.  Caron  sur  Je  croup  ,  Irouveront  peu  de  chose  de  neuf 
dans  celui-ci  5  mais  comme  peu  de  personnes  ont  eu  cet 
avantage,  il  ne  sera  pas  inutile  que  nous  entrions  ici 
dans  quelques  détails  sur  les  vues  proposées  par  ce  pra¬ 
ticien  :  nous  emprunterons  Je  plus  souvent  ses  propres 
expressions. 

Avant  qu’il  eût  publié  son  traité  sur  le  croup,  otr 
ignorait  ,  suivant  lui ,  jusqu’aux  moindres  circonstances 
de  l’existence  des  corps  étrangers  engagés  dans  le  con¬ 
duit  aérien.  On  nesavail  pasque  c’était  l’amas  demucus,, 
déterminé  par  la  présence  de  ces  corps ,  qui  devenait /a 
cause  efficiente  des  symptômes  suffocatify,  et  que  mal¬ 
gré  leur  extraction  ,  ces  s_yinptâmes  restaient  les  mêmes. 
Celte  découverte,  continue  l’auteur,  date  du  Ii  bru¬ 
maire  an  g;  U  elle  est  due  ,  ajoute-t-il,  à  l’occasioil  que 
»  j’ai  eue  de  pratiquer  la  trachéotomie  sur  un  enfaut 


(1)  Extrait  fait  par  M.  X. ,  médecin. 
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)}  qui  avait  une  fève  de  haricot  engagée  dans  la  trachée» 

V  artère....  Les  symptômes  sufFocalifs  dont  l’enfant  était 
»  atteint  me  parurent  avoir  une  ressenrblance  parfait, « 

>).  avecceux  que,  dans  ma  pratique,  j’avais  rencontrés  chez 
)>  d’autres  malades  saisis  d’un  genre  de  catarrhe  suifo- 
»  catif  qui  les  faisait  périr  en  peu  de  temps  et  au 
3)  moment  où  j’y  pensais  le  moins.  Dès  ce  moment  je 
J)  regardai  les  deux  maladies  comme  n’ep  faisant  plus 
»  qu’une.  >? 

En  parlant  de  celte  idée,  M.  Caron  a  pensé  que  comme 
l,a  trachéotomie  ou  bronchotomie  étsiit  le  moyen  assuré 
de  faire  cesser  les  symptômes  occasionnés  par  la  pré^. 
sence  d’un  corps  étranger  dans  le  conduit  aérien;  ce 
devait  çlre  aussi  le  remède  le  plus  efficace,  pour  guérir 
le  croup.  Il  ne  restait  plus  qu’à  justifter  la  théorie  par 
la  pratiqué.;  mais  tel  a  été  le  malheur  de  M,  Caron  , 
que  dans  l’espace  d’une  dixaine  d’années,  il  n’a  rencon-, 
tré  qu’une  fois  l’occasion  de  faire  un  pareil  essai,  et 
encore  n’en  a-t-il-  obtenu  qu’un  succès  lrès-équivoqu,e.. 
"Voici  l’extrait  de  l’observation  dont  il  s’-agit. 

Une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  est  prise  ,  sans  caus®. 
çonnue  ,  d’un  léger  mal  de  gorge  ,  auquel  succède  Bien¬ 
tôt  de  la  toux  et  de  la  fièvre.  Les  symptômes  s’aggra-r, 
veut  le  lendem.ain.  MM.  Dejaer  et  Mercier  \a  voient  le 
troisième  jour  au,  soir,  et  la  trouvent  dans  l’état  sui-. 
■vant  :  «  Respiration  courte  ,  accél.érée  ;  expiration  péni  - 
hie  ,  sonore  ;  voix  basse  et  faibje  ,  do.iileur  constante  à  la 
partie  inférieure  du  cou  ,  vers  laquelle  la  malade  porte 
souvent  la  main;  nulle  trace  sensible  d’inflammation  à 
l’arrièr.e-bouche  ;  langue  blanchâtre,  soif  vive,  parfois 
quintes  assez  fortes,  pendant  lesquelles  le  visage  est  pour¬ 
pré  ,  la  respiration, ort/ip;onda/e  et  la  suffocation  immi¬ 
nente.  ».  On  prescrit  une  tisane,  pectorale  ,  une  potion,, 
adoucissante,  des  lavemens. 

Le  4»'  joue,  les.  accès  convulsifs  se  rapprochent ,  tous, 
fes  symptômes  augm,en.t(>jit  d’intensi  lé  ;  on  appçlle  ]V\., 
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roH  en  consultation.  «D’après,  l’avis  des  consullans  ,  ou 
donne  à  la  malade  un  émétique  et  un  lavement  purgatif  j 
on  continue  l’usage  de  la  potion  et  de  la  tisane  à  laquelle 
on  ajoute  seulement  un  peu  d’ammoniaque  liquide  que 
Fon  fait  aussi  respirer  de  temps  en  temps.  »  Apres  les, 
voinissemens,  soulagement  Ires-prononcé;  mais  pendant 
là  nuit ,  retour  des  memes  accidens,  point  de  somiiaeiU 
On  réitère  le  vomitif  le  cinquième  jour;  même  soulage-» 
ment  ,  mais  d’aussi  peu  de  durée. 

Le  6.'  jour  ,  les  consultans  décident  qu’on  aura  recours 
b  la  trachéotomie.  Celle  opération  est  pratiquée  par 
M.  Caron  à  deux  heures  apres  midi,  u  Aussitôt  l’air 
s’échappe  avec  violence  de  l’ouverture  pratiquée,  et 
projette  à  cinq  pieds  une  quantité  considérable  de  mu¬ 
cosité  sanguinolente.»  La  respiration  reprend  son  rhylhme 
accoutumé;  la  lividité  de  la  face  diminue  sensiblement» 
les  accès  cessent,  la  mala<le  s’endort.  Le  soir,  le  pouls 
était  très -  faible  :  ou  administre  par  cuillerées  une  potion 
foitifiante  pendant  la  nuit,  mais  à  six  Iiéures  du  matia 
la  malade  meurt  doucement.  On  trouva  la  surface  in-, 
ternedu  larynx  et  de  la  lracliée»-.arl  ère  tapissée  d’un  fluide 
muqueux  et  sanguinolent  ,  que  l’on  enlevait  sans  peine» 
çt  sous  lequel  la  membrane  elle-rmcrae  paraissait  saine. 

Il  paraîtra  sans  doute  surprenant  que  M.  Caro/i  qui 
était  bien  convaincu  de  'l’utilité  de  la  trachéotomie  con¬ 
tre  le  croup,  ne  l’ail  pas  pratiquée  dès  le  quatrième  jour 
de  la  maladie  ,  époque  à  laquelle  il  fut  d’abord  consulté, 
çt  qu’il  ail  consenti  à  l’administration  des  émétiques  et 
des  purgatifs.  Peut-être  croira-t-on  qu’il  avait  quelqu’in- 
certitude  sur  le  vrai  caractère  de  la  maladie,  et  que  ce 
n'a  été  qu’au  sixième  j,our  qu’il  a  reconnu  que  c’était  un- 
croup.  M,ais  M.  Caron  n’a  pas  été  dans  ce  cas  :  il  pos¬ 
sède  en  effet  un  signe  primitif  et  pathognomonique  ,  qui 
donne  le  précieux  avantage  de  connaître  celte  maladie 
dès  Pinstant  même  de  son  invasion  ;  ce  signe  est  la  pro» 
Ç.ensiou  du,  m.ala.de  i  porter  la  inaiu  vers  l’eudroil  aflectés 
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Ainsi  point  de  doute  que  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de- 
l’observation  précédente  ,  ne  soit  un  véritable  croup.  . 

A  la  vérité  bn  n’a  point  remarqué  de  concrétion  mem- 
brnniforme  ,  soit  dans  les  matières  rejetées,  soit  dans  la 
trachée-artère  J  mais  l’auteur  assure  avoir  vu  beaucoup 
4’observàlions  d’enfuns  morts  d a  croup  ,  chez  lesquels 
t'H  n’a  trouvé  nulle  trace  de  concrétion.  Il  a  remarqué, 
en  outre  que  ces  sujets  étaient  précisément  ceux  à  qui 
on  n’avait  fait  ni  avaler  ni  respirer  d’acides  j  ce  qui 
doit  élre,  puisque  la  chimie  concrète  les  matières  mu¬ 
queuses  |)ar  les  acides.  Par  une  raison  contraire  ,  l’ammo¬ 
niaque  dissolvant  les  concrétions  de  cette  nature  ,  ce  doit 
être  un  remède  très-efficaces  pour  en  prévenir  la  forma¬ 
tion  ;  voilà  pourquoi  dans  l’observation  précédente ,  le 
mucus  trachéal  a  conservé  sa  Jluiditê  pendant  six  jours 
qu'il  a  séjourné  dans  le  conduit  aérien. 

Un  autre  fait,  que  nous  nous  dispenserons  de  rappor¬ 
ter,. donne  lieu  de  croire  à  l’auteur  que  l’ainnioniac  res¬ 
pirée  dès  l’instant  de  l'invasion  du  croup ,  en  serait  le 
préservatif. 

T'eues  sont  les  précieuses  découvertes  de  M.  Caron; 
possesseur  d’un  aussi  grand  nombre  de  matériaux  pro¬ 
pres  à  former  la  vraie  doctrine  du  croup ,  il  composa  un 
traité  qu’il  fit  imprimer  en  1808.  «  En  publiant,  dit-il» 
1)  cet  ouvrage,  un  des  plus  intéressans  dans  la  circons- 
»  lance  présente,  j'avais  l’espoir  qu’il  serait  accueilli, 
>»  et  que  son  titre  seul  le  ferait  rechercher  par  tous  les 
»  gens  de  l’art,  et  que  consulté,  et  mûrement  réfléchi , 
»  on  ne  verrait  plus  mourir  d’enfans  croupalisés,  A 
»  cet  effet,  poursuit-il,  j’en  répandis  quelques  exem- 
»  plaires  ,  je  le  fis  afficher  par  tout  Paris;  j’employai 
»  tous  les  moyens  dont  on  se  sert  auprès  des  journalistes 
»  les  plus  accrédités ,  pour  les  engager  à  l’annoneer  et  à 
»  en  rendre  compte.  Personne  n’en  parla  ;  toutes  mes 
w  précautions  ne  servirent  de  rien,  et  l’ouvrage  resta 
»  ignoré.  »  Observons  cependant  que  ce  ne  fut  pas  tout? 
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i'i-fa'il  la  faute  des  journaliiles  ,  si  lui  ouvrage  si  iniére$- 
sant  a  été  condamné  à  un  si  cruel  oubli  :  en  effet ,  il  en 
a  (2 lé  rendu  compte  dans  la  biblioihèque  médicale,  dans 
le  recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine,  el  jusque 
dans  la  Gazette  de  Santé. 

Mais  il  semble  qu^une  fatalité  toute  particulière  soit 
attachée  aux  production®  littéraires  de  M.  Caron.  Son 
examen  du  Recueil  sur  le  -Croup  ,  qui  parut  l’aniiée 
suivante,  ne  fut  pas  mieux  reçu  du  public,  et  l’auteur 
eut  la  disgrâce  d’apprendre  que  ceux  même  qu’il  avait 
gratifiés  d’un  exemplaire.!  n’avaient  pas  pris  la  peîncde 
le  lire. 

Pour  comble  de  malheur,  ces  ouvrages  que  l’auteur 
n’avait  livrés  à  l’impression  que  pour  le  salut  des  crou-^ 
palisés  y  n’ont  pas  été  admis  au  concours  ,  par  cela  seul 
qu’ils  étaient  imprimési  La  commission  chargée  de  l’exa¬ 
men  des  ouvrages  s’en  est  tenue  strictement  aux  articles 
du  programme  ;  elle  n’a  pas  daigné  faire  iine  honorable 
exception  en  faveur  des importantcsdécouvériesde  M.  Co~ 
Ton.  Assurément  cela' est  bien  rigoureux  :  aussi  l’auteur 
ena-t  il  appelé  au  chef  suprême,  à  la  munificence  duque  I 
on  est  redevable  de  l’institution  du  prix  qu’il  croit  avoir 
mérité. 
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SUJl  EES  EAu:^  MINÉRAIES  NATU'REELES.  ET  AETI- 
EICIEEEES  ; 

ParE.  J,  B.  Bouillon -Lagrange  ,  docteur  en  médecine  y 
professeur  au  Lycée  Napoléon  ,  membre  du  Jurj- 
à’ Instruction  de  l’Ecole  Impériale  Vétérinaire  d’jél- 
fort,  de  plusieurs  Sociétés  savantes  françaises  et 
étrangères. 

Paris,  iSll.Un  vol.  in-8.° d’environ  Soo  pages.  AParis, 
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chez  J.  Klostermann  fils,  libraire,  rue  du  Jar¬ 
dinet,  N.®  3  J  et  à  Pétersbourg  ,  chez  Klostermann 
père  el  fils.  Prix ,  6  fr.  5o  cent.  ;  et  8  fr. ,  franc  de  port', 
par  la  poste  ). 

L’isbe  de  réunir  dans  un  ou'vrage  peu  volumineux  ce 
qu’il  importe  de  savoir  sur  les  eaux  minérales  en  parti¬ 
culier,  et  sur  leurs  différentes  espèces  ou  variétés  ,  a  déjà 
été  mise  à,  exécution  en  divers. temps  par  plusieurs  au¬ 
teurs.  Des  ,  Ruland  ,  c\m  fut  depuis  médecin  de 
l’Empereur  Rodolphe  11 ,  publia  un  petit  traité  dans 
lequel  il  indiquait  la  manière  de  traiter  les  maladies  au 
moyen  des  eaux  minérales,  faisait  connaître  les  proprié¬ 
tés  de  ces  eaux,  et  en  présentait  la  liste  par  ordre  alpha¬ 
bétique  (c).  Ce  ne  fut  que  long-temps  après  qu’on  vit 
paraître  successivement  les  Traités  de  Lemonnier  Qt) , 
Kuttjr  (4) ,  Leroy  (5.)  ,  Monro  (6)  et  Raulüi  (7)  ,  tous 
analogues  par  leur  objet.  Enfin  ,  plus  récemmment  , 
M.  Duchanoy  a  üonné ,  sur  les  eaux  minérales  natu¬ 
relles  et  artificielles  ,  un  petit  ouvrage  fort  estimé  .(8)» 
C’est  d’après  celui-ci  que  M.  Bouillon-Lagrange  a  corn-. 

(j)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary,  D.-M.-P. 

(а)  Martini  Rulandi ,  Hydriatica  aquarum  medica- 
ruin.  Dilingæ  ,  in-8.“ 

(3)  Traité  abrégé  des  eaux  minérales  de  France;  Lyon, 
1753 ,  in-4.0 

'  (•4)  A  Melhodical  synopsis  of  minerai  waters  ; 
Lond. ,  i7b4;in-8.° 

(5)  De  Aquarum  mi'neralium  naturâ,  et  usu.  Mon?- 
pel..,  1758,  jet  en  français,  Paris.,  1771,40-8.." 

(б)  Treatise  on  minerai  waters.  Lond.,  1770,  in-S.® 

(7)  Traité  analytique  des  eaux  minérales,  en  général  , 

de  leurs  propriétés  et  de  leurs  usages  dans  les  maladies., 
în-12.  Paris,  1772. 

(8}  Essai  suc  l’art  d’imiter  les  eaux  minérales ,  ou  de. 
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^osié  le  sien ,  qui  peut  être  regardé  comme  une  nou¬ 
velle  édition  du  précédent ,  mais  avec  des  changemens  et 
des  augmentations  considérables.  Le  vœu  de  l’auteur 
était  de  travailler  de  concert  avec  M.  Duchanoj-  f  mais 
cet  estimable  praticien  n’ayant  pas  assez  de  loisir  pour 
s’occuper  de  ce  travail,  et  M.  Bouillon  Lagrange 
pouvant  lui  donner ,  Sous  le  rapport  médical ,  tout  le 
développement  qu’il  semblait  exiger  ,  il  a  tâché  du 
moins  que  la  partie  chimique  ne  laissât  rien  à  desirer; 
iSes  efforts  sont  dignes  d’éloges  j  et  s’il  n’a  pas  Complète¬ 
ment  atteint  le  but  qu’il  s’est  proposé,  on  ne  peut  nier 
qu’il  n’en  ait  beaucoup  approché. 

On  peut  distinguer  dans  ccl  ouvrage  trois  parties 
principales  :  l’une,  en  quelque  sorte-,  préliminaire;  la 
seconde,  consacrée  aux  eaux  minérales  naturelles;  et  là 
troisième ,  destinée  à  faire  connaître  les  procédés  em¬ 
ployés  pour  les  imiter.^ 

L’auteur  commence  par  traiter  ,  d’une  manière  très- 
succiucte,  de  l’eau  eu  général,  de  sa  formation  ,  de  ses 
usages  en  médecine.  Il  divise  les  eaux  en  quatre  classes  i 
eaux  potables,  eaux  dures,  eaux  médicamenteuses  (ce 
isont  les  eaux  appelées  minérales)  ,  et  eaux  dangereuses 
par  les  principes  vénéneux  qu’elles  contiennent.  11  donne 
les  caractères  des  premières,  indique  les  moyens  de  cor¬ 
riger  les  secondes ,  puis  revient  sur  l’usage  médicinal  des 
eaux  employées  soit  à  l’intérieur  ,  soit  à  l’extérieur.  Il 
trouve  ainsi  occasion.de  parler  des  bains  dont  il  trace  ra¬ 
pidement  l’histoire;  il  en  expose  ensuite  les  variétés  et 
passe  delà  aux  douches,  aux  lotions,  etc. 

Avant  d’eulrer  dans  l’examen  des  eaux  minérales  , 
M-  Bouillon-^Lagrange  dit  quelques  mots  des  usages  de 
l’eau  de  mer  ,  et  désigne  les  principes  qu’elle  contient» 

la  Connaissance  des  eaux  minérales,  et  de  la  manière  de 
-se  les  procurer ,  en  les  composant  soi-même  dans  tous  les 
tsnaps  «t  dans  tous  l«s  lieux.  Un  vol.  in-ï2.  Paris ,  lySâ. 
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Il  adopte  la  division  des  eaux  minérales  en  q^iatrê  GlâS^ 
ses  :  1.®  eaus  gazeuses  ou  acidulés  ,  2.“  eaux  salines', 
3.“  eaux  sulfureuses,  4.»  eaux  ferrugineuses.  Il  Iraite 
cependant  .i  part  des  eaux  thermales  ,  et  offre  un  tableau 
comparatif  de  leur  température.  Ce  tableau  serait  fort 
intéressant  si  l’on  pouvait  compter  sur  l’exaclitudé  des 
observations  cjui  lui  ont  servi  de  base.  Mais  il  y  a  tout 
lieu  de  présumer  que  ces  observations  sont  défectueuses;, 
Pour  s’en  convaincre  ,  il  suffit  de  le  comparer  avec  celui 
beaucoup  plus  étendu  qui  a  été  publié  par  Carrère  (i). 
Cet  auteur  a.  soin  de  donner  les  noms  des  observateurs  : 
ainsi  l’on  voit ,  par  exemple,  à  l’égard  des  eaux  de  Ba- 
gnères  ,  que  la  source  dite  de  la  Reine  a  ,  suivant 
M.  d’ Obressan  ,  Sgo  j  de  chaleur,  et  42“  suivant  MM. 
Cainpmarün  et  de  Marcorelle }  tandis  que  M.  Bouillon- 
Lagrange  l’évalue  à  40".  On  voit  encore  que  pour  leS 
mêmes  eaux  ,  la  source  diie  de  BHôpitaL  se  divise  en 
bain  chaud  et  bain  tempéré,  le  premier  à  37“  ou  à'Sg”  , 
suivant  MM.  d’ Arquier  et  de  Marcorelle;  et  le  second 
à  .3bo  t  ou  36°,  suivant  les  mêmes  observateurs  ;  et 
M.  Bouillon- Lagrange ,  sans  faire  aucune  distinction  , 
fixe  la  température  de  celte  source  k  26°.  Nous  ne  pous^ 
serons  pas  plus  loin  ce  parallèle,  qui  ne  peut  qu’auglnen- 
ter  les  incertitudes. 

Il  paraît  d’abord  difficile  de  concevoir  comment 
une  expérience  aussi  simple  que  celle  de  mesurer 
]e  degré  de  chaleur  d’un  liquide  ,  peut  ne  pas  con¬ 
duire  toujours  au  même  résultat  ;  mais  ont  peut,  en' 
y  réfléchissant,  se  rendre  raison  de  ces  contradictions^ 
La  lempcralure  des  eaux  minérales  n’est  pas  inva¬ 
riable  ;  elle  doit  être  modifiée  ,  jusqu’à  un  certain  point, 
par  l’état  de  l’atmosphère;  aussii  Carrère  a-t-il  indiqué 
autant  qu’il  lui  a  été  possible ,,  la  température  de  celle- 

(i)  Catalogue  raisonné  des  ouvrages  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  les  eaux  minérales;  in-4.'’,  p.  ôsS. 
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ci  aù  moment  de  l’expdrience.  üne  seconde  source  dé 
différence ,  c’est  que  les  lhermomêtres  sont  rarement 
comparables  enir’eux.  Le  mercure  ne  se  dilate  pas  dans 
les  mêmes  propbrlions  que  l’espril-de-viil;  les  liqueurs 
spiritueuses  diffèrent  sans  doute  également  entr’elles  y 
suivant  leur  degré  de  rectification;  enfin  les  bons  iher- 
mqmèrres  sont  plus  rares  qu’on  ne  pense  ,  et  ce  qu’oa 
appelle  thermomètre  pour  tes  bains  ,  qui  sont  ceux  dont 
on  fait  usage  dans  ces  circonstances,  sont  très-souvent 
défectueux.  Ajoutez  à  cela  que  l’échelle  de  Réaumur  et 
celle  de  Deluc  qu’on  lui  a  substituée  ,  diffèrent  l’une  de 
l’autre  de  plusieurs  degrés.  Il  serait  donc  à  désirer  que 
toutes  ces  expériences  fussent  recommencées  avec  des 
înstrumens  bien  faits  et  comparables  ,  et  qu’on  en  dressât 
un  nouveau  tableau.  Ce  serait  un  monument ,  sinon  fort 
utile,  au  moins  extrêmement  curieux.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  table  présentée  par  notre  auteur  suffit  rigoureusement 
pour  apprécier  l’effet  médicinal  que  les  eaux  thermales 
peuvent  produire  à  raison  de  leur  température. 

Après  avoir  classé  les  eaux  minérales,  ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut,  M.  Bouillon-Lagrange  passe 
en  re  vue  les  diff'érens  principes  minéralisateurs,  et  il  en 
trouve  près  de  quarante,  dont  les  principaux -sont  :  le 
gaz  acide  carbonique,  le  gaz  li_ydrogène  sulfuré,  le  sul¬ 
fate  de  soude,  celui  de  magnésie  ,  les  muriates  de  soude, 
de  magnésie,  de  chaux,  le  carbonate  calcaire  ,  celui  dé 
soude  ,  le  sulfate  et  le  carbonate  de  fer  ,  etc.  Il  indique 
les  procédés  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  chacune  de  ces  matières,  et  en  délerminer  les 
proportions,  ce  qui  l’oblige  à  parler  des  principaux  réac¬ 
tifs  dont  on  se  sert  à  cette  fin.  Tout  ceci  ,  comme  l’on 
voit,  appartient  aux  notions  préliminaires  ;  aussi  cétte 
partie  est-elle,  resserrée  dans  des  limites  trés-étroites. 

La  suivante  a  beaucoup  plus  d’étendue,  et  formel 
elle  seule  près.des  trois  quarts  de  l’ouvrage.  L’auteur  y 
iraite,  par  ordre  alphabétique  ,  de  chacune  des  eaux  nnV 
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nérales  en  particulier ,  ou  du  moins  de  celles  qui  ont 
quelque  réputation.  Le  nombre  en  est  considérable;  CO'^ 
pendant  il  y  en  a  quelques-unes  qu’il  a  omises,  et  qui 
ne  méritaient  pas  plus  l’exclusion  que  plusieurs  de  celles 
dont  il  a  parlé  :  telles  sont  les  eaux  d’Andely  (i)  ,  d’Ar-^ 
chingeay  (2),  de  Barre  (3j,  de  Saint- Barlhelemi  (4),  etc. 

Le  plus  ordinairement  dans  .chacun  de  ces  articles  ,  il 
commence  par  indiquer  la  situation  géographique  du 
lieu  où  est  la  source  d’eau  minérale;  il  donne  ensuite  les 
caractères  physiques  et  chimiques  de  cette  eau^  son  ana-^ 
lyse  d’après  tel  ou  tel  auteur;  il  termine  par  faire  con¬ 
naître  les  vertus  qu’on  lui  attribue.  La  lougueur  de 
chaque  article  est  proportionnée  ù  l’importance  du  sujet 


(l)  Ces  eaux  sont  légèrement  martiales  et  contiennent 
yraiserablablemenl  du  gaz  acide  carbonique ,  d’après  cè 
qu’en  dit  Mi  Lepecq  de  la  Clôture,  dans  ses  observa-^ 
lions  sur  les  maladies  et  constitutions  épidémiques. 

(3)  Bourg  à  trois  lieuos  de  Saintes,  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Charente-Inférieure.  L’analyse  de  ces  eaux  a 
été  donnée  par  Marchand,  en  1777.  Elles  contiennent  ; 
suivant  lui ,  de  la  terre  calcaire  ,  une  matière  bitumi-^ 
lieuse,  une  petite  quantité  de  sel  marin  ,  et  une  chaoi 
martiale. 

(3)  Petite  ville  à  sii  lieues  de  Strasbourg.  Ces  eaux, 
qui  sont  thermales  et  ont  été  analysées  par  J.  J.  f^oll- 
mar ,  contiennent,  à  ce  qu’il  paraît,  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique  ,  beaucoup  de  fer,  du  carbonate  de  chaux  ,  et 
peut-être  du  carbonate  de  magnésie. 

(4)  Village  à  trois  lieues  de  Grenoble,  près  duquel  est 
une  source  d’eau  thermale,  mais  qui  ne  contient  aucuh 
principe  minéraliseur.  Jean  Tardin  a  publié  sur  cette 
source  ,  en  1618,  un  petit  ouvrage  intitulé  :  Histoire 
de  la  fontaine  (jui  brûle,  près  de  Grenoble,  avec  la  re-^ 
cherche  des  causes  et  des  principes ,  et  ample  Traiù 
des  feux  souterrains^ 
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où  aui  connaissances  qu’on  a  pu  acquérir  relativement 
à  l’eau  minérale  qui  y  est  considérée.  M.  Bouillon-La~ 
grange  a  profité  avec  avantage  des  travaux  des  chimistes 
modernes  sur  différentes  eaux  minérales  ,  notamment  de 
ceux  de  M.  Deyeux  sur  les  eaux  de  Passy  (i) ,  de  M.  Fi¬ 
guier,  sur  celles  de  Balaruc  (a),  de  M.  Bertrand^  sur 
celles  du  Mont-d’Or  (3)  ,  de  M.  JBezu,  sur  celles  de 
Bourbonne(4) ,  et  de  beaucoup  d’autres.  Mais  il  n’a  pas 
parlé  des  analyses  de  MM.  Laurent  sur  les  eaux  d’Aix  (5)  -, 
J.Thore  et  Pi  Meyrac  sur  celles  de-Saubusse,  de  Préchac 
et  de  Tercis  (6),  C.  Cobelough,  sur  celles  de  Saint-Lau¬ 
rent  (7) ,  etc. 

Il  y  aurait  encore  plusieurs  remarques  à  faire  sur  di¬ 
vers  articles  de  la  notice  alphabétique  des  eaux  rainé- 
mles  que  donne  ici  M.  BouiUon-Lagrange ;  mais  il  no 
faut  pas  épuiser  la  matière  :  il  faut  d’ailleurs  nous  ren¬ 
fermer  dans  les  bornes  qui  nous  sont  prescrites  ;  or ,  il 
nous  reste  à  peine  assez  d’espace  pour  rendre  compte  dè 
la  dernière  partie  de  l’ouvrage  que  nous  analysons. 

Dans  cette  dernière  partie ,  l’auteur  s’occupe,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  des  eaux  minérales  ar- 


(1)  F'q)'ez  ^extrait  que  nous  avons  donné  du  travail 
de  cét  illustre  professeur  ,  tom.  i8,  p.  233. 

(2)  Annales  de  Chimie,  avril  1809. 

(3)  Recherches  sur  les  propriétés  physiques  ,  chimi¬ 
ques  et  médicales  des  eaux  du  Mont-d’Or;  1810.  Un  vol. 
10-8.“ 

(4)  Bulletin  de  Pharmacie;  mars  1809. 

(6)  Procès-verbal  de  là  séance  publique  de  la  Sotiété 
de  Médecine  de  Marseille  ,  du  27  novembre  1808. 

(6)  Journal  des  Mihes ,  décémbre  1808., 

(7)  Notice  des  travaux  de  l’Académie  du  Gard  ,  pen= 
dant  1808. 

al»  S 
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tificK-lIes.  Il  regarde  ces  eaux  comme  supérieures  à  celles 
»]ui  sont  fournies  par  la  nature.  Il  s’étend  sur  leurs  dif- 
ftienles  propriétés  médicinales,  sur  les  cas  où  elles  sont 
contre-indiquées,  sur  les  précautions  à  prendre  pendant 
qu’onen  failusage.  Il  en  vient  enfin  li  la  préparationde cos 
eaux,  décrit  l’ajipareil  de  compression  do  M.  Planche  (i  ) , 
•et  les  procédés  auxquels  on  a  recours  pour  obtenir  le  gaz 
liydrogène  pur,  bydrogèue  sulfuré  et  oxygéné,  et  donne 
un  assez  grand  nombre  d’exemples  d’eanx  minérales  ar¬ 
tificielles  propres  à  remplacer  les  naturelles.  Plusieurs 
planches  gravées  au  trait  servent  à  faciliter  l’intelligence 
tles  descriptions.  M.  Bouillon  -  Lagrange  revient  dans 
cette  partie  sur  les  propriétés  médicamenteuses  des  diffé¬ 
rentes  eaux  minérales  dont  il  fait  ici  cinq  classes  :  les 
eaux  acidulés,  les  eaux  salines,  les  eaux  alkalescentes > 
-les  eaux  sulfureuses  et  les  eaux  ferrugineuses. 

,  Pour  rendre  son  ouvrage  plus  complet,  l’auteur  y  a 
joint  un  cbapilre  sur  les  boues  minérales.  Ce  chapitre 
■est  très-court  et  ne  contient  rien  de  plus  que  ce  que 
M.  Duchanoj  avait  dit  sur  le  même  sujet.  Le  style  de 
notre  auteur  n’est  pas  toujours  correctj  quelquefois  même 
il  manque  absolument  de  clarté  :  les  amphibologies  y 
sont  assez  frequentes.  Blais  maigé  cés  légers  défauts  ,  et 
ceux  peut-être  un  peu  plus  graves  qui  peuvent  être  ï;e- 
levés  dans  le  cours  de  l’ouvrage,  ce  traité  est  encore  le 
plus  complet  et  le  plus  à  la  hauteur  des  connaissances  ac¬ 
tuelles  que  nous  possédions  sur  les  eaux  minérales,  et 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  soit  géuéralement  très-- bien 
accueilli. 


(i)  La  despription  de  cet  appareil,  par  M,  Planche  ^ 
se  trouve  chez  Colas  ,  imprimeur-libraire,  rue  du  Vieux- 
Colombier ,  N. °  afi  5  et  chez rue'  du  Moçt- 
Blaïic ,  N-.°  ï-  * 


COMPT  E^RENDU 

A  IA  Société  d’Agricultùre  du  DÊPARTÉMKMt 
DE  r.A  Seine  , 

■JD'iine  Expérience  tentée  et  dts  succès  obtenus  contré 
la  Morve  et  le  Farciii  qui  infeetaient  depuis  dix- 
huit  mois  les  chevaux  du  2.3.^  régiment  de  Dragons  \ 
par  M.  Collaine  ,  professeur  à  f  Ecole  Royale  Vété¬ 
rinaire  de  Milan  ;  suivi  du  Rapport  de  MAI.  Des- 
plas,  Huzard  et  Tessier.  Imprimés  par  arrêté  de  la 
Société. 

brochure  in-8.°  de  48  pages.  1810.  t’aris  ,  de  l’impri-^ 
nierie  et  dans  la  librairie  de  madame  Huzard,  rue  dè 
;  l’Eperon-Sain't- André-des-Arcs  ,  N.°  7.  Prix  ,  ï  fr. 
et  I  fr.  aS  cent.,  franc  de  port,  par  la  poste  (i)^ 
—  On  trouve  à  la  même  adresse  une  Notice  de  livres 
sur  l’Art  vétérinaire  et  l’agriculture. 

On  sait  que  là  morve  et  le  fàrcin  sont  deux  maladies 
particulières  auà  chevaux  ,  et  caractérisées  ,  l’une  par  un 
écoulement  de  mucosité  blanchâtre  pu  jaunâtre,  ou  de  mai 
tière  purulente  paY  les  narines  ;  l’autre  par  des  tumeurs 
dures,  circonscrites,  mobiles  d’abord,  puis  adhérentes 
aux  parties  voisines,  et  occupant  le  plus  ordinairement 
le  trajet  de  quelque  vaisseau.  Ces  deux  maladies  ont  en¬ 
semble  une  certaine  analogie  ,  en  cë  qu’elles  paraissent 
àfïëcter  particulièrement  l’une  et  l’autre  le  système  lym¬ 
phatique,  et.  que  souvent  elles  sont  réunies.  On  les  re¬ 
garde  comme  contagieuses  et  comme  incurables ,  la  pre¬ 
mière  sur-tout,  lorsqu’elles  sont  parvenues  à  un  très* 

(.■j)  Extraitfait,par  M.  C.  ï.  B. ,  madaeÎB. 
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liant  âegrë.  Aussi  a-l-on  coutuîne  de  tuer  les  chevaux 
chez  qui  l’une  ou  l’autre  est  portée  à  ce  point. 

Tel  était  le  parti  auquel  on  était  décidé  à  l’égard  d’un 
nombre  cunsidérabic  dé  chevaux  du  vingt-troisième  ré¬ 
giment  de  dragons,  les  uns  étant  attaqués  du  farci n  ,  les 
eutres  de  la  morve,  et  plusienrs  étant  à  la-fois  mor¬ 
veux  et  farcineux  ,  lorsque  ces  chevaux  ayant  été  amenés 
■à  Milan,  M.  CoUaine  ,  professeur  à  l’école  vétérinaire 
de  cette  ville,  fut  consulté  sur  leur  état.  Il  jugea  effecti¬ 
vement  qu’il  y  en  avait  neuf  qui  n’étaient  pas  suscep¬ 
tibles  de  guérir  ,  et  six  autres  qui  laissaient  peu  d’espé¬ 
rance.  Conscquémménl  les  premiers  furent  sacrifiés,  les 
■autres  furent  soumis,  avec  le  reste  de  ceux  qui  étaient 
malades  ,  èun  traitement  particulier ,  et  il  y  en  eut  un 
des  six  qui  en  réchappa.  Tous  ceux  qui  étaient  moins 
grièvement  affectés  furent  guéris  dans  l’espacé  de  trois 
■mois  au  plus;  les  chevaux  qui  étaient  seulement  atleiuls 
idu  farcin  guérirent  beaucoup  plus  promptement. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  du  traile- 
fment  qui  fut  édopté  par  M.  CoUaine.  Il  suffira  de  dire 
que  les  saignées  répétées  ,  le  soufre  et  les  préparations 
antimoniales  en  faisaient  la  base.  Ces  remèdes  furent  em- 
•ployés  avec  une  hardiesse  que  daqs.d’autres-^emps  on 
aurait  taxée  de  témérité.  Le  sang  ne  fut  pas  épargné  ;  le 
soufre  fut  donné  jusqu’à  la  dose  de  deux  livres  par  jour; 
et  l’oxyde  d’antimoine  hydro-sulfuré  (kermès  minéral) 
à  celle  de  deux  onces  ;  mais  ou  n’est  arrivé  à  ces  doses 
■«xtrémes  que  par  gradation.  L’auteur  remarque  qu« 
l’effet  desmédicamens  cessait  d’étre  aussi  prononcé,  lors¬ 
qu’on  en  avait  continué  l’usagé  pendant  un  certain  temps; 
qu’il  fallait  alors  en  augmenter  la  dose ,  ou  en  suspendre 
l’administration,  ou  en-fin  y  substituer  un  autre  médica¬ 
ment  plus  énergique.  Cette  méthode  fut  couronnée  du 
Æucçès,  et  c’en  est  assez  pour  justifier  la  conduite  de  celui 
qui  l’a  conseillé.  Mais  quand  même  il  n’aurait  pas  réussi, 
«urail-m  pu  le  blâmer  de  faire  quelques  essais  dans  un 
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•fls  désespéré  ?.  C’est  dans  la  médecine  vétérinaire  assuré — 
ment  ,  que  les  expériences  sont  Je  pins  permises. 

M..  Tabarre^  vétérinaire  du  roj.al  régiment  d’artil¬ 
lerie  achevai  ,  italien,  a  obtenu  de  semblables  avanta¬ 
ges  en  usant  des  mêmes  moyens ,,  dans  deux,  cas  analot- 
gues.  Son  rapport,  se  trouve  joint  à  celui  de  l’auteur. 

Le  mémoire  dont  nous  venons  de  rendre  compte  nous  a<. 
paru. aussi  intéressaul  parles  faits  qu’il  renferme,  qu’a¬ 
gréable  îtlire  par  la  manière  dont  il  est  écrit.  Voici  le  ju¬ 
gement  qu’en  a  porté  la  Société  d’Agriculture  à  laquelle 
l’auteur  l’a  présenté.  «  Le  mémoire  de  M.  Collaine  est 
it  bien  fait  -  ily  a  de  la  méi  hod.e  el.dc  la  clarté;  les  ob-- 
a.  jets  qu’il  contient  sont  d’un  grand  intérêt;  les  mala— 
»  dies  qu’il  a  guéries  sont  celles  qui,  jusqu’ici  ont  ré-- 
»  sisté  aux  efforts  de  l’art..Ou  doit  voir  avec  satisfaction 
U  qu’un  professeur  d’une  école,  vétérinaire,^  élève  de 
I)  celle  d’A.lfort ,  se  distingue  d’une  manière  si  remar- 
»  quable.  Ce  qu’il  a  fait  mérite  la  plus  grande  attention,., 
»  parce  qu’il  offre,  sinon  des  moyens  curntifs  jusqu’ici 
»  inconnus,  au  moins  des  moyens  tellement  modiliés  oa. 
».  perfectionnés ,  qu'on  peut  les  rj;garder  comme  nou;-. 
».  veaux.  » 


variétés. 


—  Nous  avons  rendu  compte  dans  le  dernier  Nu¬ 
méro  ,  d’une  partie  des  travaux  de  l’Ecole  Vétérinaire-, 
de  Lyon,  Nous  citerons  encore  ici  quelques  faits  relatifs 
à  la  manière  d’agir  de  certaines  substances  médicamen¬ 
teuses  sur  les  animaux.. 

Quelques  expériences  ont  appris  que  l’odeur  infecte 
particulière  que  contractent  les  urines,  par  l’usage  des. 
asperges  ,  résulte  d’un  travail  de  l’organisme  qui  s’opère,- 
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dans  les  carnivores  ,  ainsi  que  dans- l’homme  ,  et  qui  n'à 
pas  lieu  pour  les  animaux  herbivores. 

«  Cinq  hectogrammes  (une  livre)  de  soufre  ,  ont  suffi 
pour  causer  la  mort  à  deux  chevaux,  au  milieu  des 
symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire  la  plus  intense  ; 
l’ouverture  des  cadavres  a  montré  les  voies  digestivés 
enflammées,  des  taches  noiras  pétéchiales  sur  les  ventri¬ 
cules  du  cœur.  On  a  été  affecté  par  une  odeur  de  sulfure 
^Ikalin.  >1  - 

Des  expériences  tentées  sur  le  cheval ,  avec  la  moutarde 
en  poudre,  ont  appris  :  i  .a.  que  ce  médicament  produisait, 
sur  la  peau  des  solipèdes  ,  des  effets  analogues  à  ceux  qu’il 
détermine  sur  l’homme  j  2.°  que  cette  poudre  est  pour 
le  moins  aussi  active,  délayée  dans  l’eau  tiède,  que  mêlée 
avec  le  vinaigre  j  3.°  que  la  même  quantité  de  moutarde 
qui  ,  appliquées  l’extérieur,  a  rubéfié  la  partie  ,  a  causé 
une  infiltralion  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  ,  et  a 
produit  un  véritable  œdème  ,  a  pu  être  introduite  dans, 
l’estomac  sans  provoquer  de  graves,  accifiens,  (  Procès- 
S(^rbal  de  la  séance  publique,'  etc.  )  ' 

•  —  L’utilité  de  l’o  xydede  bismuth  (  magistère  de  bismuth), 
contre  les,  affections  spasmodiques  de  l’eslomaC,  est  au¬ 
jourd’hui  bien  reconnue  J,  mais  on  n’avait  point  encore  de 
preuves  de  son  efficacité  contre  lés  autres  affections  ner¬ 
veuses,  Un  fait  rapporté  par  M.  Cazals  la  met  pleine-, 
ment  en  évidence.  Il  s’agit  d’une  jeune  personne  qui  , 
i^on  encore  réglée,  éprouva  .pendant  plus  de  six  mois, 
des  accès, de  spasmes  extrêmement  variés,  parmi  lesquels, 
on  remarque  des  symptômes  de  constrictibn  à  la  gorge, 
de  tétanos,  d’aliénation  mentale ,  etc.  On  employa  inu-, 
tilemenf  contre  cette  naialadie  ,  les  bains ,  les  saignées  Ib-^ 
çalcs,  la  valériane  ,  Vassa  fçetida  ,  les  fleurs  de  zinc,  le 
camphre,  le  musc,  l’opium  et  beaucoup  d’autres  remèdes.. 
L’extrait  de  belladone  donné  d’abord  â  la  dose  d’un  demi- 
grain,  trois  fois  par  jour,  et  porté  ensuite  par  degré, 
jnsqu’à  celle  dedouze  grains  dans  les  vingt-qua.tre  licûfcs,^ 
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ne  produisit  que  très-peu  de  soulagement ,  et  fatigua  .l’es-‘ 
tomac.  Ce  fut, alors,  et  sans  doute  à  raison  de  ce-dcrnier 
symptôme,  que  M.  Cazals  eut  recours  à  l’oiyde  blanc  de 
bismuth.  Il  en  donna  successivemi  nt  de  hiiit  grains  à 
trente  grains  par  jour,  avec  quelques  grains  <le  magné¬ 
sie.  «  Les  douleurs  d’estomac,  dit  l’auteur,  furent  bien¬ 
tôt  calmées,  les  muscles  se  détendirent  ,  la  respiration,- 
devint  libre ,  le  sommeil  s’établit';  la  malade  marcha.  »  Ou 
chercha  inutilement  à  favoriser  l’énuption  des  règles.. 
Quatre  mois  après,  la  malade  eut  une  rechute  accompa¬ 
gnée  de  nouveaux  phénomènes  égaiemcnt  nerveux,  et 
qui  cédèrent  également  à  l’oxyde  de  bismulh  administré- 
de  la  même  manière.  Il  lui  resta  cependant  encore  quel¬ 
que  temps  un  tremblement  général  ,  accompagné  de  la 
privation  du  raonv.ement-  et  du  sentiment  aux  mains  ; 
aux  pieds  et  quelquefois  dans  tous  les  membres.  L’appa-, 
liition  des  règles  rail  fin  à  ces  symptômes  ,  et  cette  jeune 
personne  jouissait  depuis  huit  mois  d’une  bonne  santé  j,. 
lorsque  M.  Cazals  a  communiqué  l’observation,  (/ieener^ 
périodique  de  Lu  SooiéLc  de  Médecine  ^  décembre  i8to)i, 

• — Divers moyens  ont  été  employés  pour  prévenir  les 
gerçures  qui  se  forment  aux  sains  des  nourrices.  On  se- 
sert  ,  dit -ou  ,  avec  assez  de  succès  en  Angleterre,  de  pis 
de  vache  préparés, dont  on  recouvielc  mamelon  avaulda 
le  présenter  à  l’ènfanl.,  M.  Martin,  docteur  en  méde- 
cinè  ,  a  reconnu  les  avantages  de.ce. moyen ,  mais  il  y  a. 
aussi  trouvé  q^^elques  inconvéniens.,  et  il  a  pensé .qu’ou 
pourrait  substituer  à  ces  pis  de  .vaches  préparés,  des  ma- 
lUeloiis  artiliciels  faits  avec  le  caoutchouc.  -Il  a  commu¬ 
niqué  celte  idée  è  M.  RouilLet ,  bandagisle  ,  qui  ,  après 
plusieurs' essais ,  est  enfin  parvenu  à  donner  à  ces  mame¬ 
lons  artificiels  toute  la  perfection  qu’on  pouvait  desirer. 
On  peut  s’en  procurer  chez  le  sieur  Rouillel ,  petite  rue- 
Loijgue,  à  Lyon.  {  Annales  Cliniques.) 

■  —  De  nouvelles  observalions  dues  à  M.  G.  L.  Du^ 
four,  confirment  la  vertu  fébrifuge_^Jc  l’arsenic.  Ces, .ob» 
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servalions  sont  au  nombre  de  quatre.  Le  sujet  de  la  pre-n 
mière  est  une  demoiselle  de  quarante-cinq  ans,  d’une 
forte  constitution  ,  d’un  tcmpe'rament  bilieux  et  irri¬ 
table  ,  qui,  depuis  deux  ans,  habitait  un  lieu  maréca¬ 
geux  ,  froid  et  mal-sain.  Six  mois. après  une  fièvre  pu- 
tride-maligiie  dont  elle  ne  s’était  pas  complètement  réta¬ 
blie,  elle  fut  prise  d’une  fièvre  quotidienne  dont  les  accès 
présentaient  les  phénomènes  s.uivans  ;  dès  huit  heures  du 
malin  ,  tiraillemens  d’estomac  qui  simulaient  le  besoin 
de  manger;  défaillances.  Vers  deux  heures  après-midi  , 
horripilations,  tremblement,  froid  général  et  universel; 
face  terreuse  et  décolorée  ,  voix  éteinte  ,  yeux  obscur¬ 
cis ,  soif  ardente  ;  impossibilité  d’avaler  ;  pouls  petit  , 
serré;  pesanteur  de  tête  ,  état  comateux  ;  toux  fatigante, 
souvent  accompagnée  de  nausées  et  de  vomissemens.  Au 
bout  de  quatre  heures  seulement  ,  pouls  fréquent,  cha-\ 
leur  brùlanleel  âcre  jusqu’à  trais  heures.du  inatin,  puis 
rémission  des  symptômes  jusqu’à  huit  heures.  Celle  fiè-^ 
vre  était  en  çutre  compliquée  de  flux  diarrhéique  et  leun 
çorrhéique ,  d’urines  grasses  et  floconneuses  ,  et  d’un 
çommencementd’œ.dème  universel. 

A  l’époque  où.  M.  Dufour  vit  la  malade,  on  avait  déjà 
administré  sans  succès  le  qiunquina  sous  toutes  les  for-, 
mes.  IL  donna  la  solution  d’ar.seniate  de  potasse  ,  d’abord  à 
Ip  dose  de  deux  cuillerées  avant  le.  paroxysme,  et  peu-aT 
peu  jusqu’à  celle  de  six  cuillerées.  Au  bout  de  quinze 
jpurs,  la  fièvre  disparut  complètement.  L’arseniate  de 
potasse  fut  coutiuué  ,  et  ce  remède,  secondé  des  moyens 
hygiéniques  ,  suflit  ppur  ramener  la  malade  à  l’é.lat  delà 
plus  parfaite  santé. 

Dans  la  seconde  observation ,  il  est  q.ueslion  d’un  ou., 
vrier  âgé  de  cinquante  ans,  qui ,  à  la  suite  d’une  fièvre 
quotidienne  qui  durait  déjà,  depuis  long -temps ,  corn-, 
ijiençail  à  avoir  les  piçds  œdématiés.  La. solution  arseni.-: 
çale  ,  continuée  pendant  huit  jours,  suffit  pour  arrêter  la 
finvr^;.  Mais  Ip  dilaul  de  précautions  pendant,  la, conva-. 
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Içscence  ,  opcasionnèrent  une  rechute  à  laquelle  le  ma-, 
lade  succomba. 

Un  charpentier-éclus.ier  éprouva  au  mois  d’août  une 
&èvre  double-tierce  bien  caractérisé»,  njais  qui  ensuite 
dégénéra'  en  tierce  erratique  ,  cl  enfin  en  quarte  irré-s 
gulière.  «  Je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  dit 
M.  Dufour ,  le  ta  octobre.  Tous  les  sj^mplûmes  étaient 
ceux  de  la  quarte  pernicieuse  céphalalgique  délirante.  Lç 
malade  ayapt  él.é  gorgé  de  vin  de  •S’éguiT?  et  du  quin¬ 
quina  sous  toutes  les  formes  ,  je  ne  pouvais,  conlinue- 
tril,  recourir  à  ces  moyens;....  J’ordonuai  ,  le  lendemaia 
de  l’accès,  l’application  de  douze  sangsues  au-dessous  de 
l’apophyse  masto'ide  et  des  pédiluves  alkalins  répétés; 
je  fis  faire  de  fréquentes  embrocations  sur  la  tête  ,  avec 
un  liniinenl  composé  d\ammoniaque  ,  d’aikool  (tein— . 
turc)  de  cantharides  et  de  benjqin.,  unis  à  l’huile  d’oli¬ 
ves  :  j’y  joignis  deux  larges  vésicatoires  aux  jambes  ,  et 
je  prescrivis  l’usage  de  s.ix  cuillerées  par  jour  de  la  so¬ 
lution  d’arseniatc  ;  dans  rintervallc  on  administrait  les 
-.anti-spasmodiques  les  plus  puissans.  »  L’accès  suivant  fn,t 
ifetardé  et  très-léger..  On  insista  sur  l’usage  de  la  solu¬ 
tion  ,  et  la  fièvre  fut  coupée..  Mais  le  malade  ayant  cessp 
trop,  tôt  de  prendre  le  fébrifuge,  la  maladie  récidiva 
avec  les  mêmes  symptômes  On  eut  recours  aux  mêmes 
moyens  que  la  première  fois,  sinon  qu’ou  substilu,a  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  à  la  nuque,  à  colle  des  sang¬ 
sues,  L’effet  en, fut  des  plus  heureux.  L’usage  de  la  solu¬ 
tion  arsenicale  ayant  été  continué  çatte  fois  pendant 
un  mois  à  la  dose  de  deux  cuillerées  par  jour,  il  n’y  eut 
plus  de  rechute. 

Qet  exemple  d’une  fièvre  pernicieuse,  arrêtée  par  un 
autre  médicament  que  le  quinquina ,  est  peut  él.re  unique 
dans  les  fastes  de  l’arf.  Il  montre  combien  l’on  peut 
compter  sur  l’action  fébrifuge  de  l’arsenic. 

EJle  ne  fut  pas  moins  marquée  dans  la  quatrième  ob- 
acryalipn,  iappo,rlée  par  M.  Dufour  puisque  ce  remède 
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a  dompté  une  fièvre  quarte  rebelle  aux  quinquina  et  aux 
autres  amers,  quoiqu’on  l’ait  donné  à  si  petite  âose  , 
que  dans  l’espace  de  néuf  jours  que  la  malade  en  a  fait 
usage  ,  elle  n’a  pas  consommé  un  quart  de  grain  d’oxyde 
d’arsenic.  Cependant  à  cette  faible  dose  il  occasionna  des 
coliques  et  même  des  déjections  sanguinolentes.  On  ne 
saurait  donc  être  trop  réservé  dans  l’emploi  d’une  subsr 
tance  aussi  active. 

Voici  la  formule  que  prescrit  l’auteur  : 


Oxyde  blanc  d’arsenic . 

.  .  gr.  xl.. 

Carbonate  de  potasse . 

.  .  gr.  xl. 

Dissolvez  dans  eau  de  canelle  .  . 

.  .  1  ij. 

Ajoutez  eau  distillée . 

•  •  i  vj. 

AIkool  à  36® . . 

•  • 

Faites  digérer  au  bain  de  sable;  passez  et  conservez 
pour  usage. 

On  mêle  un  gros  de  cette  dissolution  avec  un  demi- 
gros  de  laudanum  liquide  ,  et  on  l’élend  dans  une  pinte 
d’infusion  de  tilleul.  Le  malade  prend  une  oiice  de  ce 
mélange  dans  un  verre  de  tisane  ,  deux  ,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  selon  les  circonstances.  ' 

Dans  cette  formule,  chaque  dose  ne  contient  que  la 
soixantième  partie  d’un  grain  d’oxyde  blanc  d’arseniow 
(  Bulletin  des  Sciences  médicales  ,  janvier  l8i  i.  j 
—  La  Société  de  Médecine  de  Toulouse  a  tenu  le 
aq  novembre  dernier  une  séance  publique  ,  dans  laquelle, 
le  président  M.  Gaugiran  a  prononcé  un  discours  sur  les-, 
servicesqu’a  rendus  cettesociélé  depuis  son  origine.  Nous, 
en  extrairons  quelques  passages. 

a  Déjà  depuis  deux  ans,  dit-il,  plusieurs  docteurs 
s’assemblaient  dans  le  domicile  du  plus  ancien ,  et  for¬ 
maient  une  société  pour  y  lire  des -mémoires  sur  diffé- 
rens  objets  de  notre  science,  pour  y  conférer  sur  les  ma¬ 
ladies  courantes  ,  et  pour  y  communiquer  les  différentes, 
«bservations  que  chacun  pouvait  avoir  faites  dans  l’exér- 
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cice  de  sa  profession  ,  lorsque,  vers  le  coninienceiuent  de 
l'ail  10,  les  autorités  constituées  voulant  seconder  le  zèle 
desdocleurs,  leur  accordèrent  pour  le  lien  de  leurs  a*.- 
seinblées  la  maison  de  l’ancienne  Faculté  de  Médecine, 

»  C’est  alors  que  la  Société  prit  une  existence  publi-, 
que  ;  les  cbirurgieiis  et  les  pharmaciens  y  furent  appelés, 
et  elle  se  constitua  sous  le  nom  de  Société  de  Médecine, 
de  Cliirurgie  et  de  Pliiirinacie ,  sous  la  présidence  de 
M.  Carrère  à  qui  cet  honiieiir  fut  décerné  en  recon-f 
paissance  des  soins  qu’il  s’était  donnés  et  du  zèle  qu’il 
avait  mis  pour'  l’établissement  de  la  Société,... 

».  A  peine  formée  ,  la  Société  de  Médecine  de  Tou-* 
l.ouse  ne  négligea  aucun  des  moyens  de  rendre  utile  son 
existence;  non^seulemeul  elle  se  donua  une  constitution 
la  plus  analogue  à  ce  but,  fonda  des  pris,  se  mit  en 
correspondanee  avec  d’antres  Sociétés  médicales,  .fut 
une  des.  premières  à  diiimer  l’éveil  pour  la  recherche  des 
piaules  indigènes  qui  peuvent  avec  succès  remplacer  le 
]5,ina  ,  et  iil  part  au  public  de  ses  travaux,  dans  ses 
béances  publiques  depuis  i’an  10  jusqu’à  ce  j.our;  mais, 
elle  chercha  encore  à  réparer  la  perte  de  l’enseignement 
que  la  révolution  avait  fait  disparaître  d.e  cette  grand.e 
cité....  . 

a  La  Société  s’eivtpressa  d’établir  dans  son  sein  des 
consulta'lions  gratuites....  IMos  registres  font  foi  de  l’aï*. 
fluence  des  malades  qui  s’y  rendent,  iiiê'nie  des  déparle- 
inens  voisins,  et  des  «omhreusës  cures  qui  en  sont  le 
résultat. 

I)  A  la  première  no-uvelle  de  la  découverte  de  Jenner^ 
la  Société  ne  jiordit  pas  un  instant  pour  s’en  occuper. .  .  .. 
Le  moment  était  précieux  et  important  à  saisir  :  la  ville 
était  infectée  d’une  épidémie  générale  et  meurtrière  de- 
petite-vérole.  La  Société  ne  consiciérant  que  les  vues, 
d’humanité  et  d’utilité  publique,  devauça  les  arrêtés  du 
Gouverneraent  ,  délibéra,  et  fît  afficher  qu’il  serait  établi 
flans  le  l.iou  des  assotnblées  des. consultations  gratuites  un, 
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Comité- de  vaccine  qni  s’occuperait  à  des  jours  et  à  des¬ 
heures  fixes  à  inoculer  gratuitement  le  virus  vaccin  à 
U)us  les  individus  qui.  voudraient  profiter  du  précieux 
«tvanlage  de  cette  découverte,  n 

_  Dans  cette  séance,  l’éloge  de  Barthez  a  été  prononcé 
par  M,.'  Dufourc  ,  et  celui  de  FoMrerqy  par  M.  Magnes. 
Le  secrétaire  général  yi.  Tarbes  ^  chai‘gé  de  rendre 
compte  des  travaux  de  la  Société  depuis  sa  dernière 
séance. publique  (tenue  à  ce  qu’il  paraît  en  1806),  a  fait 
yoir,  l’impossibilité  où  il  était  de  remplir  cette  lâche  à 
cause  du  .grand  nombre  d’ouvrages  tant  imprimés  que 
manuscrits  communiqués  è-la  Société.  Il  s’estdonc  borné 
à, présenter  un  catalogue  raisonné  de  tous  ces  ouvrages, 
dont  le  nombre  s’élève  jusqu’à  trois  cents.  Il  a  seulement 
fait  connaître,  avec  quelque  détail,  les  mémoires  qu.’a 
reçus  la  Société  concernant  les  eflelsde  la  petite  joubarbe, 
pilée  et  employée  en  topique  contre  les  ulcères  cancé¬ 
reux  J  sujet  sur  lequel  elle  avait  éveillé  l’attention  des 
praticiens..  Le  résultat  de  ces  mémoires  est  que  l’appli¬ 
cation  de  la.  plante  dont  il  est  question  a  guéri:  radicale- 
ment  des  ulcères  cancéreux  situés  à  la, paupière  ou  îi  la 
lèvre  inférieure;  q,ue  la  suppuration  d’un  cancer  au  sein 
en  a  été  améliorée;  mais  que  dans  d’autres  cas  on  n’en  a 
retiré  aucun  avantage  ,  et  qu’on  l’a  même- vu  exciter  des 
vomissemens  yiolens., 

M.  Gaugiran  a  communiqué  à  l’assemblée  un  fait  qui 
mérite  d’être  connu  par  sa  singularité.  Il  a  eu  occasion 
de  voir  au  mois  de  juin  dernier  une  jeune  paysanne  dos 
environs  de  Toulouse,  âgée  de  cinq  ans  et  trois  mois  ,, 
et  qui  était  réglée  depuis  l’âge  de  trois  ans.  Sa  taille  était 
de  trois  pieds  dix  pouces  et  demi  ,  et  sa.  grosseur  de  aS 
pouces  5  lignes  de  circonférence.  Son  teint  était  d’un 
brun  clair,  ses  yeux  noirs  ,  et  sa  constitution  paraissait 
vigoureuse.  Déjà  les  dents  canines  et  incisives  avaient 
été  renouvelées,  et,  au  rapport  de  sa  mère,  la  première 
dentition  avait  été  très-précoce,  «  Les  parties  sexuelles 
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éCàient  ombragées  d’un  duvet  bien  prononcé  ;  son  sein 
était  voIuminenK ,  comme  il  l’est  ordinairement  à  seize 
ou  dix-sept  ans  ,  mais  il  n’avait  pas  l’élasticité  de  cet 
âge.  Depuis,  cette  jeune  paysanne  a  éprouvé  une  sus¬ 
pension  de  ses  règles  pendant  deux  mois,  et  dans  cet  in¬ 
tervalle,  elle  a  eu  tous  les  symptôme  de  la  chlorose. 
M-.  Gaugiran  la  traita  comme  on  traite  ordinairement 
cette  maladie  ;  les  menstrues  furent  rappelées  ,  et  la  santé 
SC  rétablit  complètement. 

—  L’Institut  de  Médecine  de  Paris ,  ci-devant  Société 
académique,  se  propose  de  publier  tous  les  mois  un  bul¬ 
letin  de  ses  séances  qui  sera  annexé  à  la  bibliothèque 
médicale.  Le  premier  bulletin  a  paru  ce  mois-ci:  il  con^ 
tient  un  exposé  succinct  de  ce  qui  s’est  passé  dans  les 
séances  des  i3  et  27  novembre  dernier  ,  et  un  rapport  de 
M.  LuUier  sur  les  expériences  de  M.  Vassal^  relatives  i 
l’influence  que  les  nerfs  du  poumon  exercent  sur  les  phé.^ 
nomènes  de  la  respiration.  Indépendamment  de  ces  bul¬ 
letins  ,  consacrés  aux  observations  verbales  et  aux  pièce» 
manuscrites  de  peu  d’étendue,  l’Institut  de  Médecine 
doit  donner  au  public  un  Recueil  de  mémoires  sous  le 
titre  d’.4««alOT. 

PRIXPK.OtOSis. 

I.  La  Société  de  Médecine  de  Paris  remet  au  couj- 
cours  pour  1812,  la  question  sur  l’angine  de  poitrine 
qu’elle  avait  proposée  pour  sujet  d’un  prix  qui  devait 
^tre  décerné  en' 1810.  Cette  question  est  énoncée  en  ces 
termes  : 

<(  Donner  la  description  de  la  maladie  désignée  sur^ 
»  tout  par  les  médecins  anglais  ,  sous  le  nom  d’angine  de 
n  poitrine  (  angor.^ector/r,  angina pectoris .  )  » . 

■  Indiquer  les  causes  qui  la  déterminent ,  et  les  auteurs 
»  qui  s’en  sont  occupés  d’une  manière  spéciale;  faire 
O  connaître  les  maladies  qui  s’en  rapprochent,  les  aifec- 
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»  lions  qui  peuvent  la  compliquer ,  el  celles  qü’èllo 
«  produit  à  son  tour.» 

La  Société  ,  eu  posant  ai.nsi  cette  question  ,  n’inlcrJit 
pas  aux  concurrens  la  faculté  d’examiner  si  l’angine 
poitrine  existe  comme  maladie  essentielle,  ou  seulement 
comme  s;ymptüme  j  el  même  si  elle  ne  serait  pas  essèn- 
tielle  dans  certains  cas  ,  et  symptomatiques  dans 
d’autres. 

Les  conditions  du  concours  restent  les  mêmes. 

IL,  La  mêtne  Société  propose  également ,  pour  sujet 
d*un  prix  qui; doit  être  décerné  en  iSia  ,  la  question  sui¬ 
vante.:  . 

U  Donner  la  munograpliie  de  l’éruption  connue  .souâ 
n  Icî nom  de  pempliigus.  »  . 

.  Indépendamment  des  divers  points  de  doctrine  médi¬ 
cale  qui  se  rattachent  i  la  question  générale  ainsi  posée 
la  Société  croit  devoir  diriger  l’attention  de  MM.  les 
concurrens  sur  quelques  questions  fort  importantes.  Elle 
^esire  ,  par  exemple,  qu’ils  assignent ,  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante,  les  caractères  qui  dis|.inguent  le  pemphigus 
d’avec  quelques  autres  éruptiotjs  plus  ou  moins  analoi. 
g'ues  ;  qu’ils  déterminenl ,  par  uti  nombre  sufiisai.it  de 
faits  puisés  â-Ja-fois  dans  les  bonnes  collections  d’obser¬ 
vations  et  dans  leur  propre  pratique ,  si  le  pemphigus 
existe  à  l’élat  aigu  ou  chronique  comme  maladie  essen¬ 
tielle  ,  comme  symptôme  d’une  affection  pri'mitive  du 
comme  crise  d’une  autre  Icsion.j  s’il  est  sporadique,  épi¬ 
démique  ,  endénaique  ou  contagieux:  ;  ou  bien  si  le  pem¬ 
phigus  se  présente  sous  ces  diverses  formes  dans  des  cas 
4iiférens.  Dans  ceUe  dernière  supposition',  MM.  les  edn- 
cuTrens  auront  è  faire  connaître  les  caractères  divets  de 
la  maladie  ,  et  les  différentes  méthodes  de  traitement 
qu’il  convient  de  lui  opposer  dans  ces  diverses  circons¬ 
tances. 

Le  prix  sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr. , 
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à  adjuger  dans  la  séance  de  rentrée  d’octobre  i8i3,  Les 
mémoires  devront  parvenir,  franc  de  port,  à  M..Sédilot^ 
secrétaire-général  de  la  Société,  rue  Favart,  N.»  6, 
avant  le  premier  août  1812.  Ce  terme  est  de  rigueur. 

MM.  les  concucrens  se  conformeront  d’ailleurs  aux 
usages  connus  pour  ces  sortes  de  concours. 
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observations 

EUR  RK  CROUP  AlOUj 

Par  J.  B.  Terrade  ,  docteur  et  professeur  en  inédecînè  , 
membre  du  Jury  médical  du  département  de  la  Dyle  > 
et  de  plusieurs  Sociétés  savantes;  et  secrétaire  des  couiî 
pratiques  de  médecine  établis  à  Bruxelles. 

■Lues  à  la  Société  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  ,  le  8  novembre  1810. 

Le  croup  n’est  point  une  maladie  rare  à 
Bruxelles.  J’ai  eu  occasion  de  le  traiter  deux 
fois  dans  l’espace  d’un  mois;  et  peu  de  temps 
auparavant ,  je  l’avais  obser*vé  chez  un  malade 
d’un  de  mes  collègues  ,  M.  Castel ,  qui,  dans 
le  courant  de  l’année ,  en  avait  traité  deux 
autres. 

Prernièreobservation .  ~  Une  couturière,  âgé  ë 
de  onze  ans  ,  d’une  forte  constitution ,  et  qui 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  s’expose 
vers  les  six  heures  du  soir  au  froid  et  à  la  pluie, 
ai.  é.. 
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étant  en  transpiration  :  aussitôt  frisson  ,  bien¬ 
tôt  léger  mal  de  gorge  et  de  tête ,  agitation 
toute  Ta  nuit.  Le  lendemain,  enroueinent,  res¬ 
piration  un  peu  gênée  ,  déglutition  doulou¬ 
reuse.  liifusion  de  fleurs  de  sureau  pour  tout 
remède.  Ce  jour  et  le  lendemain  elle  travaille 
encore  plusieurs  heures  à  sa  boutique}  mais  le 
jour  d’ensuite,  étant  beaucoup  plus  mal ,  elle 
est  forcée  de  garder  le  lit}  néanmoins  on  n’ap¬ 
pelle  personne  à  son  secours.  Continuation  de 
l’infusion  de  sureau.  Le  cinquième  jour  ,  pur¬ 
gatif  qui  produit  plusieurs  selles.  Nuit  orageuse 
avec  sullocation  }  le  matin  mieux  apparent  :  je 
suis  appelé  à  quatre  heures  du  soir ,  au  sixième 
jour  de  la  maladie,  ix  juillet  i8io. 

La  malade  était  étendue  sur  un  matelas  sans 
oreiller,  la  tête  fortement  inclinée  en  arrière, 
les  bouts  des  doigts  de  la  main  droite  étaient 
appliqués  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  La 
respiration  était  extrêmement  difficile,  sans  être 
pourtant  douloureuse  ni  bruyante  :  la  voix  était 
cassée,  presque  éteinte,  les  yeux  ternes  et' 
mouillés  de  larmes  }  la  figure  livide  cadavé¬ 
reuse,  les  amygdales  tuméfiées  et  toute  l’arrière- 
bouche  couverte  d’un  enduit  blanchâtre ,  le 
larynx  sensible  au  toucher,  le  pouls  faible  et 
intermittent}  elle  éprouvait  des  angoisses  et 
des  anxiétés  extrêmes  ,  elle  ne  toussait  points 
je  n’hésitai  pas  à  prononcer  que  cette  jeune 
personne  était  affectée  du  croup}  mais  tout 
semblait  m’annoncer  une  fin  prochaine.  Je 
prescrivis  néanmoins  trois  grains  de  tartrile 
anlimonié  de  potasse  ,  dissous  dans  deux  onces 
d’eau ,.  pour  être  pris  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  par  cuillerée  ,  et  un  vésicatoire  sur  la 
partie  antérieure  du  cou.  Je  ne  la  quittai 
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qu’après  avoir  établi  près  d’elle  un  jeunehomine 
instruit.  Le  vomitif  fit  rendre  beaucoup  de  bile 
et  quelques  mucosités  filantes.  La  malade  serrt- 
bla  un  peu  soulagée;  mais  bientôt  les  anxiétés 
et  les  suffocations  se  renouvellèrent ,  et  elle 
expira  à  six  heures  ,  dans  une  convulsion  af¬ 
freuse. 

Autopsie  cadavérique .  —  Je  n’ai  pu  obtenir 
des  parpns  que  la  permission  d’examiner  la 
trachée-artère,  où  j’avais  dit  que  la  maladie 
avait  son  siège.  Je  l’ai  enlevée  :  elle  renfermait’ 
une  concrétion  membranifonne,  enferme  de 
tube ,  qui  s’étendait  depuis  les  ventricules  du 
larynx,  auxquels  elle-se  fixait ,  jusqu’au  com¬ 
mencement  des  bronches.  Là  ,  elle  dégénérait 
en  une  matière  grisâtre  et  puriforme  :  elle 
était  libre  et  flottante  dans  toute  son  étendue 
et_présentait  une  cavité  assez  grande  pour  re¬ 
cevoir  le  tuyau  d’une  pluine  ordinaire,  ll’m’a 
semblé  qu’il  eût  été  facile  d’en  faire  l’extrac¬ 
tion  par  une  ouverture  pratiquée  à  la  trachéc- 
ai^ère.  La  membrane  muqueuse  ne  paraissait 
nullement  altérée.  ■  ; 

Deuxième  observation.  ‘^'Le  i8  août,  jour 
pluvieux  et  froid ,  ma  petite  ;  âgée  de  cinq  ans  , 
d’un  caractère  vif  et  d’une  gaîté  peu  ordinaire,, 
sujette  aux  affections  catarrhales ,  joue  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  aù  jardin  ,  avec  quelques, 
compagnes  ;  elle  se  plaint  dé  froid  en  rentran  t 
on  y  fait  peu  attention. 

Premier  jour,  le  lendemain  ,  léger  coryza 
tonsilles  et  voile  du  palais  roüges  et  tuméfiés  , 
peau*  sèche  et  brûlante,  déglutition  doulou¬ 
reuse.-  Aussitô-t  lavement,  bain  de  pied  ,  ap¬ 
plication  sur  le  cou  d’un  cataplasme  fait  avec; 
la  mie  de  pain,  le  safran  et  le  lait ,  pour  bnis.- 
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son  petit-lait  nitré  et  éinétisé.  Dans  là  nuit  , 
beaucoup  d’agitation  et  de  fièvre.  Vers  le  ma¬ 
tin  ,  transpiration  abondante  ;  les  symptômes, 
perdent  de  leur  intensité. 

2.6  Jour,  l’état  de  la  langue  et  des  nausées 
annon'cent  un  embarras  gastrique  :  2  grains  de 
tartrite  de  potasse  antimonié  dans  trois  onces 
d’eau  ,  déterminent  l’évacuation  de  beaucoup 
de  bile  et  de  matières  muqueuses.  Un  lavement 
administré  dans  l’aprèa-rnidi  produit  trois  gran¬ 
des  selles.  Vers  le  soir,  la  déglutition  devient 
plus  facile  ,  les  aipygdales  paraissent  moins  tu¬ 
méfiées  ,  mais  elles  sont  parsemées  de  quelques, 
taches  blanchâtres.  Continuation  du  petit-lait, 
du  cataplasnae  et  des  pediluves  ;  sommeil  tran-. 
quille  pendant  toute  la,  nuit. 

3  ®  Jour  ,  la  déglutition  n’est  plus,  gênée.,,  la 
respiration,  est  facifç  mais  les  amygdales, sont 
encore  couvertes  d’un  enduit  blanchâtre,  le 
corysa  n’est  pas  entièrement  dissipéj.  néan^ 
moins  l’enfant  paraît  bien.  Elle  reprend,  toute 
sa  gaîté,  et  reste  levée  jusqu’à  huit  heures  du, 
soir.  On  lui  administre  un  lavement  et  un  bain 
de  pieds,  et  elle  s’endort  du  somnieil  le.  plus 
tranquille.  A  onze  heures  je.  vais  à  s&n  Litj  une 
respiration  forte  et  bruyante  me  frappe  et  fixe 
mon  attention  :  plus  je» l’observe  ,  et  plus  elle 
me  paraît  extraordinaire.  Je  l’éveille mais 
avec  peine,  et  plus  difficilement  en  cp,re ,  je 
parviens  à  la  tenir  éveillée  pendant  quelques 
minutes,,  et  à  lui  arracher  quelques  mots.  Sa 
voix  me  paraît  altérée  :  mon  inquiétude  re-- 
double,  je  prends  U  résolution  de  passer  la 
nuit  près  q’elle.  Vers  les  deux  heures,- la  rès- 
piratipA  devient  plps  d.ifEcile  et  plus  brn,yant.q. 


M  É  D  B  e  I  M  B.  87 

encore  j  il  survient  de  l’agitation  qui  dure  toute 
la  nuit. 

4.®  Jour  y  elle  s’éveille  à  huit  heures  par  une 
toux  forte  et  sonore  :  elle  est  d’une  tristesse 
extrême  ,  les  yeux  sont  larmoyans ,  la  voix 
glapissante ,  le  pouls  petit  et  fréquent ,  les 
amygdales  pl  us  gonflées  q  ue  les  jours  précédons . 

.  Toute  l’arrière- bouche  est  couverte  d’un  en¬ 
duit  muqueux  ,  et  la  membrane  pituitaire  se¬ 
crète  une  quantité  considérable  d’une  matière 
jaunâtre. 

A  ces  symptômes  je  ne  pouvais  méconnaître^ 
le  croup.  hUe  était  alors  à  ma  campagne  peu 
distante  de  Bruxelles;  je  prends  aussitôt  la  dé¬ 
termination  de  la  ramener  en  ville,  pour  m’é¬ 
tablir  auprès  d’elle  et  ne  plus  l’abandonner  un 
seul  instant  pendant  la  durée  de  sa  maladie. 

Pendant  les  dispositions  du  départ  ,  oti  lui 
administre  un  lavement  purgatif  qui  produit 
plusieurs  selles;  on  lui  fait  prendre  un  bain 
de  pieds  et  du  petit-lait  émétise  et  édulcoré  avec 
du  sirop  de  violettes,  et  on  renouvelle  le  ca¬ 
taplasme.  Ou  monte  en  voiture  à  une  heure. 
A  peine  y  est-on  depuis  quelques  minutes ,, 
qu’elle  reprend  un  peu  de  gaîté  ,  la  respiration 
devient  plus  aisée  et  la  voix  plus  naturelle. 
Arrivée  en  ville  ,  au  lieu  de  se  coucher ,  elle 
demande  ses  joujoux  ,  et  s’en  amuse  comme 
d’ordinaire.  A  sept  heures  ,  elle  prend  avec 
plaisir' quelques  cuillerées  de  crème  d’orge  ; 
elle  était  si  hieii  aloU' que  ,  si  je  n’avais  déjà 
eu  observé  cette  maladie,,  j’aurais  cru  m’être 
trompé  sur  le  caractère  de  celle-là.  Elle  se  cou- 
che  à  huit  heures  et  s’endort  aussitôt.  Bientôt  la 
respiration  devient  pénible  et  sifflante,  comme: 
la  nuit  précédente  •.  le  nez.  se  remplit  de  mu- 
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cosité  ,  la  face  s’anime  et  la  peau  devient  brû¬ 
lante.  A  onze  heures  ,  la  respiration  était  tel¬ 
lement  bruyante ,  qu’on  eût  pu  l’entendre  à 
cent  pas  de  là.  Je  me  proposais  de  l'éveiller  , 
lorsqu’elle  le  lut  tout-à-coup  par  un  accès  de 
toux,  suivi  de  mouvemens  convulsifs,  de  l’é¬ 
vacuation  d’une  grande  quantité  de  sang  par 
la  bouche  et  le  nez,  et  de  beaucoup  de  muco¬ 
sités  filantes.  Dès  le  moment  elle  est  mieux; 
la  respiration  devient  plus  facile  ,  mais  la  voix 
reste  un  peu  rauque  et  légèrement  glapissante. 
Lavement  purgatif  suivi  de  deux  selles ,  bain 
de  pieds  ,  friction  sur  le  cou  avec  un  liniinent 
alkalin ,  continuation  du  même  cataplasme; 
bientôt  sommeil  profond  pendant  lequel  on  di¬ 
rige  des  fumigations  émollientes  dans  le  nez  et 
la  bouche' toujours  béante.  A  trois  heures  ,  res¬ 
piration  stertoreu^e,  toux  sèche  et  rauque, 
voix  croupale.  Deux  grains  de  tartrite  de  po¬ 
tasse  antimonié  dans  trois  onces  d’eau.  Vomis- 
Semens  de  mucosités  filantes  et  de  beaucoup 
de  bile.  Mieux  bieri  marqué  après  l’eflet  du 
vomitif.  Sommeil àsséz tranquille  pendant  trois 
heures.  ^  ■' 

5.®  Jour,  au  réveil  qui  a  lieu  vers  les  sept 
heures  ,  mal-aise ,  inquiétude ,  voix  croupalè  , 
urine  laiteuse ,  respiration  difficile.  Lavemens, 
pédiluves,  linirnent  et  cataplasmes  sur  la  ré¬ 
gion  trachéenne  ,  petit-lait  émélisé  ,  fqmigà- 
tions  avec  l’éther  ,  bouillg|i ,  même  état  jusqu’à 
dix  heures  du  soir.  La  résp'iratiori  devient  alors 
jilus  laborieuse  ,  la  toux  plus  fréquente ,  la  tête 
semble  s’embarrasser  et  la  parole  s’éteindre. 

Deux  sangsues ,  un  bain  de  pieds  et  un  lave¬ 
ment  ramènent  un  peu  de  calme;  mais  bientôt 
tous  les  symptômes  se  remontrent  avec  une. 
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nouvelle  intensité;  la  voix  devient  aigue  et 
sifflante,  et  la  malade  porte  la  tête  en  arrière 
et  la  main  au  bou.  A  minuit  et  demi  il  sur¬ 
vient  une  suffocation  effrayante.  Une  forte 
insufflation  de  tabac  dans  le  nez  provoque 
l’éternuement  et  l’expulsion  de  beaucoup  de 
mucosités  et  de  deux  portions  de  rrienibrane 
très-Gonsistante  ,  l’une  d’environ  un  pouce  de 
long  ,  sur  cinq  à  six  lignes  de  largeur ,  et  l’autre 
de  la  formé  et  dè  la  grandeur  d’un  ongle. 
Après  l’évacuation  de  ces  matières  calme  ap¬ 
parent,  mais  trompeur.  A  deux  heures  ,  nou¬ 
velles  suffocations ,  nouvel  émétique  qui  fait 
vomir  quantité  considérable  de- mucosités  par 
flocons.  A  trois  lieüres  et  un  quart ,  rémission 
sensible,  respiration  plus  libre.  Application 
d’un  vésicatoire  à  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine.  Bientôt  assoupissement  profond  ,  état 
de  stupeur,  pendant  lequel  la  respiration  s’em¬ 
barrasse  de  plus  en  plus,  la  face  dévient  livide 
et  le  pouls  faible  et  irrégulier.  ’ 

6.®  Jour,  à  sept  heures,  le  danger  paraît 
éminent;  la  malade  est  sur  le  point  de  suffo¬ 
quer  à  chaque  instant.  Je  ne  puis  douter  de 
l’existence  d’un é  concrétion  membraniforme  , 
formée  dans  la  trachée-artèré.  Les  vomitifs  et 
les  sterhutatoires  me  paraissent  les  moyens  lés 
plus  propres  à  en  provoquer  là  sortie  bien 
décidé  en  outre  à  tenter  l’opération  dè  là  tra¬ 
chéotomie  dans  le  cas  de  leur  insuffisance. 
Craignant  que  les  secours  du  vomitif  ne  de-' 
terminent  l’afflux  d’uné  trop' glande  quantité 
de  sang  vers  le  cerveau ,  où  il  semble  s’être 
déjà  fait  une  congestion  ,  jfe  fais  précéder  l’éra- 
ploi  de  ce  moyen  de  l’application  de  troig 
sangsues  au  cou. 
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Au  bout  d’une  demi-heure ,  la  respiration  - 
(Revient  plus  aisée  ,  et  la  lividité  de  la  face  dis¬ 
paraît.  Dissolution  d’un  grain  de  tartre  stibié 
dans  une  cuillerée  d’eau  donnée  en  une  fois  ; 
voinissemens  de  mucosité  et  de  bile.  Un  quart- 
d’heure  après  ,  même  dose,  et  en  même  temps 
sternutatoire  :  eiïbrts  violens  suivis  de  l’expul¬ 
sion  d’une  portion  de  membrane  d’environ 
deux  pouces  de  longueur. 

L’évacuation  de  ce  corps  a  produit  un  chan¬ 
gement  aussi  subit  qu’étonnant.  La  respiration 
est  tout-à-fait  libre,  et  la  voix  presque  natu¬ 
relle,  seulement  un  peu  plus  basse  que  dans 
l’état  ordinaire.  La  gaîté  revient,  les  joujoux 
amusent ,  et  on  veut  avoir  à  manger. 

Tout  semble  faire  croire  que  le  canal  aérien 
est  entièrement  débarrassé  :  mais  il  est  impor¬ 
tant  de  prévenir  la  formation  de  nouvelles  cou¬ 
ches  albumineuses,  en  détruisant  l’irritation  de  la 
membrane  muqueuse  par  des  moyens  propres 
à  opérer  des  diversions  heureuses.  Les  pédi- 
luves  ,  les  lavemens  purgatifs,  les  frictions  ir¬ 
ritantes  sur  le  cou  sont  en  conséquence  em¬ 
ployés  tour -à- tour ,  pendant  tout  le  courant 
de  là  journée  j  les  fumigations  ne  sont  pas  non 
plus  négligées  :  néanmoins  l’état  de  la  malade 
empire  vers  le  soir ,  et  à  neuf  heures  la  voix 
resseiijjjble  encore  au  cri  du  coq.  La  respiration  est 
sifflante  et  la  toux  rauque.  Insufflation  de  pou¬ 
dre  sternutatoire  dans  le  nez  qui  détermine 
une  hémorragie  nasale,  suivie  d’une  améliora¬ 
tion  qui  n’est  que  momentanée.  Vers  les  dix 
heures,  le  ventre  se  tend,  la  peau  devient  sè¬ 
che  et  brûlante,  la  soif  et  la  fièvre  s’allument , 
et  la  face  est  très-animée..  On  plonge  la  malade 
dans  un  bain  éinollicnt.  Bientôt  il  s’établit  une 
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transpiration  abondante  qui  amène  uné  dé^ 
tente  générale  et  un  .rnienx  trèsrsensible ,  qui 
se  soutient  jusques  vers  les. cinq  heures,  où  il 
survient  plus  de  gêne  dans  la  respiration,  de 
l’agitation  et  de  l’inquiétude.  Un  clystère  pur¬ 
gatif  qui  produit  une 'selle  copieuse  mêlée  de 
sang,  et  un  bain  de  pieds  ramènent  le  calme, 
7.^  Jour  ,  à  huit  heures  ,  la  malade  est  bien  j 
elle  demande  à  se  lever  et  veut  aller  au  jardin. 
La  matinée  est  belle,  Fair  chaud  et  il  ne  fait 
point  de  vent.  On  cède  à  ses  instances, 

Vers  les  neul  heures  ,  elle  devient  triste  et 
sombre',  elle  éprouve  des  nausées.  On  lui  fait 
prendre  deux  tablettes  contenant  deux  grains 
d’ipécacuanhai,  elle  vomit  beaucoup  de  muco¬ 
sités  grumeleuses,  et  sa  mélancolie  se  dissipe  j 
elle  est  bien  le  reste  de  la  journée.  On  permet 
quelques  cuillerées  de  crème  de  riz  et  de  pa¬ 
nade  qp’elle  prend,  avec  avidité. 

A  onze  heures  du  soir  ,  la  toux  qui  jusques 
alors  avait  été  rare,  ^  mais  toujours  sèche  et 
sonore ,  devient  plus  fréquente ,  la  respiration 
s’embarrasse  et  la  chaleur  augmente.  Vésica¬ 
toire  à  la  nuque  ,  bains  de  :  pieds  ,  làvemens  , 
l'urnigations  continüelles  de  vinaigre  ,  dirigées, 
au  moyen  d’un  entonnoir  dans  les  fosses  na¬ 
sales  et  la  bouche. 

A  deux  heures,  sueur  abondante,  angoisses, 
et  agitations  continuelles  ,  respiration  sterto- 
reuse  et  voix  rauque,  insufflation  d’une  forte 
dose  de  tabac  dans  les  fosses  nasales.  Violent 
accès  de  toux  et  éternumens  suivis  d’une  ex¬ 
pectoration  abondante  et  d’une  hémorragie 
nasale.  L’agitation  diminue  ,  la  respiration  de¬ 
vient  plus  aisée  et  le  sommeil  plus  tranquille. 
6.®  Jour,  à.  six  heures,,  la  respiration  est  11- 
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bre  ,  la  voix  presque  naturelle ,  rémission  par¬ 
faite,  néanmoins  bains  de  pieds,  lavemens, 
frictions  sur  le  cou  ,  bouillon  avec  un  peu  de 
pain^  panade  légère  j  dans  l’après-midi  elle 
reste  levée  jusqu’à  neuf  heures  du  soir.  Nou¬ 
veau  bain  de  pieds ,  lavement  dans  la  nuit , 
somnieil  profond ,  mais  tranquille. 

9. ®  Jour ,  même  état  que  la  veille  :  mais  les 
amygdales  sont  encore  un  peu  tuméfiées  et  cou¬ 
vertes  de  taches  blanches  ,  la  Ihngue  est  sale  j 
un  grain  de  tartrite  de  potasse  antimoniée  fait 
vOmii-  beaucoup  de  mucosités,  et  un  peu  de 
bile.  La  journée  est  encore  meilleure  que  la 
précédente^,  et  l’appétit  est  déjà  pressant. 

1 0 .  ?  Jour ,  con  valescence  parfaite ,  léger  pur¬ 
gatif  repris  deux  fois  en  quatre  jours. 

Si  cette  observation  n’a  pas  le  mérite  de  pré¬ 
senter  des  vues  nouvelles  sur  le. croup,  elle 
prouve  au  moins  que  ,  quelque  grave  que  soit 
cette  mala  iie,  elle  peut  être  combattue  effica¬ 
cement  dans  quelques  cas  par  les  moyens  déjà 
connus  ,  administrés  en  temps  opportun.  Mais 
elle  tend  sur-tout  à  démontrer  la  nécessité 
d’une  médecine  extrêmement  active  et  toujours 
en  observation. 
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SUR  i’bspêce  d’bsquinancib  appelée  croup  , 

TERMINÉE  PAR  LA  MORT; 

Par  M.  Daney  ,  médecin  à  Marmande,*départemeDt 
de  Lot-et-Garonne. 

L’intérêt  qu’inspire  une  maladie  grave ,  eE 
dont  les  ravages  ont  fixé  l’attention  du  Gon- 
vernement ,  doit  engager  tous  les  médecins  qui 
ont  eu  occasion  de  la  rencontrer,  à  publier 
leurs  observations  et  à  faire  connaître  leurs 
revers  ,  ainsi  que  leurs  succès.  Je  ne  craindrai 
donc  pas  de  rapporter  le  fait  suivant,  quoiqu’il 
ne  fasse  que  confirmer  ce  qu’on  sait  déjà  sur 
cette  maladie  ,  et  que  je  n’aie  pas  été  "assez  heu¬ 
reux  pour  en  obtenir  la  guérison. 

Jeiusappelé  le  i.®*'  mai  1810, pour  voir  une 
petite  fille  du  nommé jBorai/z,  tonnelier,  âgée 
de  près  de  quatre  ans,  née  de  parens  sains, 
bien  constituée,  n’ayant  jamais  été  malade  au¬ 
paravant,  et  étant  alors  attaquée  du  croup  que 
je  reconnus  sans  peine  par  l’état  seul  de  sa 
respiration. 

Cette  enfant  était  malade  depuis  le  28  du 
mois  précédent  j  elle  avait  eu  plusieurs  accès 
de  fièvre  que  les  parens  prirent  pour  les  pro- 
drômes  de  la  rougeole ,  et  avec  d’autant  plus 
de  raison,  que  cet  exantlième  régnait  alors 
épidémiqueraent.  Le  premier  jour  de  sa  ma¬ 
ladie  ,  elle  éprouva  un  vomissement  de  matiè¬ 
res  jaunes,  mais  elle  n’en  eujt  point  d’autr<es 
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dans  la  suite.  Elle  avait  a,ussi  une  toux  fre¬ 
quente  sans  expectoration  ,  et  portait  machi¬ 
nalement  les  mains  au-dessous  du  menton.  Sa 
respiration  était  gênée  et  se  faisait  avec  un 
bruit  pareil  à  celui  d’un  enrouement  considé¬ 
rable.  La  lace  était  animée,  les  yeux  vils  ,  la 
langue  nette  et  la  chaleur  de  la  peau  assez 
élevée.  Au-devant  du  cou,  un  peu  sur  sa  par¬ 
tie  latérâlb  gauche,  on  voyait  un  petit  gonfle¬ 
ment  circonscrit,  peu  douloureux  et  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau.  Tels  sont 
eh  somme  les  symptômes  qu’elle  éprouva  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  qui  précédèrent 
mon  arrivée ,  et  dont  la  mère  me  rendit  un 
compte  assez  circonstancié. 

,  Le  i.*^‘'rnai,  les  accidens  s’aggravèrent  sen¬ 
siblement  jusques-là  rjite  les  parens  en  conçu¬ 
rent  de  l’alarme.  L’enfant  sortit  encore  ce 
même  jour  avec  sa  mère  pour  aller  consulter 
un  pharmacien.  Appelé  sur  le  soir  à  sept  heu¬ 
res  ,  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  ;  elle  était 
dans  uné*  agitation*  extrême  ,  et  ne  pouvait 
garder  long- temps  la  même  position,  soit 
qu’elle  fût  dans  le  lit  ou  sur  les  bras  de  quel¬ 
qu’un  ,  quoiqu’elle  parût  soulïrir  un  peu  mpiUs 
dans  cette  dernière  situation;  sa  ligure  était 
rouge,  chaude,  ses  yeux  saillans,  sa  respira¬ 
tion  anxieuse,  sifflante,  accompagnée  de  mou- 
veraens  convulsifs  des  membres  et  d’une  toux 
si  pénible,  qu’on  eût  dit  qu’elle  allait  suffô- 
quer.  Sortant  de  cet  état ,  elle  tombait  aussitôt 
dans  une  espèce  d’assoupissement  pendant  lé- 
quel  les  yeux  restaient  moitié  fermés  et  la  res¬ 
piration  toujours  orthopnoïque.  La  dégluti¬ 
tion  était  libre  ,  mais  en  avalant ,  la  petite  iha- 
‘  lade  entrait  en  conYul&ion.  Elle  faisait  de  si 
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violens  efîbrts  en  toussant ,  que  la  face  en  de^ 
venait  violette.  Elle  parlait  assez  distincte¬ 
ment,  et  conservait  toute  sa  connaissance.  Je 
fis  appliquer  un  véHcatoire  à  Ja  nuque,  et 
trois  sangsues  à  la  partie  antérieure  du  cou  j 
je  prescrivis  pour  boisson  une  infusion  de  ca-- 
pillaires  et  de  fleurs  de  guimauve  miellée.  Ces 
moyens  produisirent  un  soulagement  marqué , 
mais  qui  dura  peu.  La  nuit  fut  plus  tranquille, 
et  on  observa  que  la  malade  eut  moins  fré¬ 
quemment  de  ces  quintes  de  toux  durant  les- 

Î[uelles  tous  les  accidens  s’exaspéraient ,  et  où. 
a  suôbcationi  paraissait  imminente. 

Le  a ,  mêmes  symptômes.  Potion  avec  l’in¬ 
fusion  de  racines  d'ipécacuanha ,  deux  grains 
de  kermès  minéral,  et  le  sirop  de  Tolu^  Les 
premières  cuillerées  procurèrent  un  vomisse¬ 
ment  de  matières  bilieuses ,  mêlées  de  beau¬ 
coup  de  mucus  ,  qui  amena  un  calme  passager. 
Les  assistans  la  crurent  mieux.  La  respiration 
néanmoins  était  toujours  difficile  ,  bruyante  , 
aiguë  ,  et  les  contorsions  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  à-peù-près  les  mêmes.  Le  pouls  devint 
petit,  serré,  et  la  périphérie  du  corps  un  peu 
froide.  (Deux  bains  des  jambes  dans  la  jour¬ 
née,  rendus  révulsifs  par  la  moutarde.) 

Le  3 ,  même  état  que  la  veille ,  inquiétude 
extrême,  agitation  continuelle  de  la  tête,  face 
toujours  rouge,  turgescence,  répugnance  pour 
les  boissons ,  regorgement  de  ces  dernières  par 
la  bouche  ,  respiration  très-laborieuse.  Le  soir, 
la  malade  demanda  à  sc  lever.  Elle  parcourut 
deux  fois  la  chambre  sans  être  soutenue  par 

Î>ersonne,  et  fut  promptement  remise  dans  son 
it.  Tout  alla/ en  empirant.  La  nuit  fut  très- 
orageusej  l’enfant  ne  conservait  pas  une  minuta 
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la  même  position  j  sa  respiration  se  laisaitavcc 
des  angoisses  telles,  qu’on  croyait  la  voir  suf- 
fbquer  de  moment  en  moment.  Mort  le  lende¬ 
main  matin  à  huit  heures’. 

J’obtins  de  faire  l’ouverture  du  cadavre,  et 
tels  sont  les  faits  que  je  notai  ; 

L’extérieur  du  corps  n’offrait  rien  de  remar¬ 
quable  ,  si  l’on  n’en  excepte  la  façe  qui  était 
d’un  rouge  pâle.  La  trachée-artère  ,  mise  à 
découvert  jusqu’à  sa  bifurcation  en  bronches, 
fut  incisée  longitudinalemerit  à  commencer  aur 
dessous  dn  cartilage  cricoïde.  J/inçislon  fut 
faite  avec  ménagemeut ,  pour  ne  pas  altéreï 
les  parties  que  je  soupçonnais  rencontrer  dans 
son  intérieur.  Je  lis  en  même  temps  une  coupe 
à  la  symphyse  de  l’os  maxillaire  inférieur ,  pour 
•pouvoir  examiner  le  fond  de  la  bouche ,  qui 
me  parut  plus  rouge  que  dans  l’état  sain ,  et 
dans  lequel  je  trouvai  un  amas  de  pus'  de  la 
quantité  de  deux  cuillerées  â-peu-pfès.  Il  était 
d’un  blanc  sale  tirant  sur  le  gris ,  d’une  consis¬ 
tance  liquide,  et  paraissait  venir  de  l’interieur 
du  larynx.  Ce  dernier  j  séparé  des  parties  am¬ 
biantes  ,  fut  divisé  dans  le  sens  de  sa  longueur. 
La  glottp  avait  si  peu  de  diamètre,  qu’on  çût 
dit  qu’il  y  avait  occlusion  complète  de  cettp 
cavité.  Des  ventricules  naissaient  de  petits  tu¬ 
bercules  d’un  rouge  clair ,  s’élevant  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  encore  baignés  de  pus;, 
que  j’en  exprimai  sans  peine  aréç  le  manche 
du  scalpel.' A  sa  partie  inférieure  ,  pu  à  la 
hauteur  du  cartilage  cricoïde  ,  on  voyait  Ip 
commencement  d’une  fausse  membrane  qui  sp 
prolongeait  jusqu’aux  bronches ,  où  elle  parais¬ 
sait  se  perdre  en  s’amincissant.  Sa  coiingura- 
tipn  était  semblable  au  canal  de  la  trachée- 
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artère,  et  y  était  disposée  comme  clans  un 
moule.  Elle  n’adhérait  qu’au  lieu  de  son  ori¬ 
gine  ,  et  dans  le  reste  de  son  étendue  elle  était 
libre  et  flottante.  Sa  couleur  était  blanche,  un 
peu  nuancée  de  rouge ,  et  sa  transparence 
parfaite.  Je  trouvai ,  dans  les  ramifications 
bronchiques,  beaucoup  de  mucus  mêlé  d’une 
petite  quantité  de  pus  analogue  à  celui  qui 
était  au-dessus  et  dans  le  larynx.  Les  deux 
poumons  étaient  un  peu  engorgés  et  d’une 
couleur  rouge  à  l’extérieur,  plus  dans  certai¬ 
nes  parties  que  dans  d’autres  j  à-peu-près 
comme  si  on  les  eût  finement  injectés.  Du  reste, 
nulle  trace  d’aucune  lésion  de  texture  ;  état 
naturel  des  autres  organes.  Le  bas-ventre  fut 
ouvert  P  mais  je  ne  rencontrai  de  bien  remar¬ 
quable  qu’un  ver  lombric  dans  la  portion  de 
l’intestin  grêle  appelé  jéjunum.  Les  autres 
viscères  étaient  dans  une  parfaite  intégrité. 

Cette  maladie  que  je  n’ai  vue  que  dans  cette 
circonstance)  régnait  conjointement  avec  la 
rougeole:,  la  scarlatine  et  le  catarrhe  épidé¬ 
mique.  Il  n’y  eut  qu’un  petit  nombre  d’enf’ans 
qui  en  furent  atteints ,  mais  tous  y  succom¬ 
bèrent.  M..  à’Arquejj  médecin  instruit  -,  pra¬ 
tiquant  dans  la  même  ville ,  m’a  rapporté  avoir 
Vu  à  la  même  époque  un  ou  deux  de  ces  petits 
malades  ,  et  trouvé  dané  l’ouverture  du  cada¬ 
vre  ,  à  quelque  chose  près,  les  mêmes  faits 
d’anatomie  pathologique  que  j’ai  exposés  dans 
la  présente  O  bservatioiu 
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ERODUITE  PAR  UNE  AÏEECTION  CANCÉREUSE  DES 
COUCHES  OPTIQUES  J 

Par  M.  D.  Tilleneüve  ,  D.-M. 

UoBSBRVATioN  publiée  par  M.  Beauchêtié 
iils ,  dans  le  numéro  dé  ce  Jodrnal  .'pouÉ  le  mois 
■de  novetribré  dernier  ,  et  qui  ést  relative  àt  une 
affection  cancéreuse  des  couches  optiques ,  cjui 
a  déterminé  uii  état  comateux  et  la  cécité ,  rti’a 
rappelé  un  fait  assez  analogue^  dont  voici  le 
précis. 

Un  homme  âgé  de  Sa  ans  y  d’uné  bonne  cons¬ 
titution  ,  livré  habituellement  à  des  travaux 
pénibles  y  entra  à  l’Hôiei-Uieu  pour  y  réelâmer 
des  secours  contre  une  cécité  dont  il  était  at¬ 
teint  depuis  plusieurs  mois.  Gette  afléction  j  qui 
sdtait  riianifèstée  graduellément^  avait  été  pré^ 
cédée  et  presque  toujours  accompagnéé  d’une 
céphalalgie  plus  ou  moins  violente.  Différeris 
moyens  avaient  été  emplo-yés  sans  qué  le  ma¬ 
lade  en  eût  ietiré  aucun  soulagement;  Lofs  de 
soil  entrée  à  l’hôpital  la  douleur  de  tête  siib-^ 
sistàit  j  elle  était  générale  et  se  faisait  égale¬ 
ment  ressentir  dans  toutes  les  situations  que  lé 
malade  pouvait  prendre.  Les  facultés  intellect 
tuelles  s’exerçaient  comme  dans  l’état  naturel, 
et  étaient  assez  développées,  eu  égard  à  la  con¬ 
dition  du  sujet.  Le  sommeil  avait  lieu  comme 
en  santé  ,  les  yeux  étaient  sains  j  la  pupile  ex¬ 
trêmement  dilatée,  était  à  peine  mise  en  jeu 
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par  raction  (J’une  lumière  très-vive.  Les  autres 
sensa’exerÇaieiit  libremeïJt,  l’appétit  était  bon, 
la  di^estiori  et  toutes  les  autres  Ibnctions  s’exé¬ 
cutaient  comme  dans  l’état  ordinaire.  Le  pouls 
était  régulier  et  d’une  plénitude  remarquable, 
relativement  à  la  force  du  sujet. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  était  extrême¬ 
ment  facile  à  établir  j  on  reconnut  bientôt  une 
goutte  sereine 5  quant  à  la  cause,  elle  restait 
inconnue.  On  ne  pouvait  en  assigner  aucune; 
le  malade  n’ava:it  éprouvé  antérieurement  au¬ 
cune  affection  morbifique' antérieure,  ni  aucun 
accident  qui  ait  pu  y  donner  lieu.  Aussi  on  s’en 
tint  pour  le  traitement  aux  moyens  généraux. 
On  employa  tout  ce  qui  pouvait  ranimer  l’ac- 
tioïi  de  la  partie  du  système  nerveux  qui  était 
lésée  ,  et  on  prescrivit  une  diète  modérée.  En¬ 
viron  trois  semaines  se  passèrent  sans  change¬ 
ment  notâble  dans  l’état  générai  de  cet  indi¬ 
vidu;  seulement  et  malgré  l’usage  de  tous  les 
moyens  jugés' convenables,  ses  yeux  devinrent 
complètement  insensibles  à  l’impression  de  la 
lumière.  D’ailleurs  il  jouissait  de  toutes  ses  fa¬ 
cultés  mentales,  ét  avait  même  assez  de  saga¬ 
cité.  Depuis  quelques  jours  la  Médecine  ne' 
tentait  plus  rien  en  faveur  de  ce  malheureux  , 
lorsqu'il  tomba  dans  un  état  comateux,  qui 
dura  douze  où  quinze  heures  ,  et  dans  lequel 
il  moûtüt.  • 

A  l’otiverture  du  cadavre,  oii  trouva  les 
membranes  du  cerveau  un  peu  injectées  de 
sang;;  les  circonvolutions  supérieures  de  cet 
organe  étaient  en  partie  effacées,  chacun  des 
ventricules  latéraux  contenait  environ  deux 
onces  de  sérosité  limpide.  La  masse  cérébrale 
ayant  été  enlevée ,  on  trbuva  les  couches  des 
7-- 


^OO  M  i  D  E  C  I  N  b; 

nerfs  optiques  dans  un  état  évidemment  can¬ 
céreux.  Cette  afFection  comprenait  les  deux 
portions  du  cerveau  que  les  anatomistes  dé¬ 
signent  sous  le  nom  de  lobes  moyens.  Les  me- 
mynges  étaient  intactes,  et  les  nerfs  optiques 
m’ofj'raient  rien  de  particulier.  Les  autres  par¬ 
ties  du  corps  ne  présentèrent  rien  de  remar¬ 
quable. 

Si  l’on  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  d’une  manière  générale  ,  ou  ceux 
qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies 
des  yeux,  on  voit  que  parmi  les  uns  et  les 
-autres  il  en  est  très-peu  qui  fassent  quelque 
mention  de  la  cause  de  cécité  dont  l’existence 
•vient d’être  démontrée.  Ainsi,  Ambroise  Paré, 
Morgagni ,  Daumont(i) ,  Vicq-d^Azyr  (2)  ,Pi- 
TCel  et  Richerand n’en  parlent  point.  Le  profes¬ 
seur  Power,  dans  ses  savantes  leçon§  de  patho¬ 
logie,  en  parle  implicitement,  en  rangeant  au 
xtombre  des  causes  de  la  goutte  sereine  une  af¬ 
fection  organique  des  couches  des  nerfs  op¬ 
tiques.  Dans  les  Traités  particuliers  écrits  sur 
les  maladies  des  yeux  par  Maître  Jean  ,  Ta.j- 
lor,  Guérin,  Gleize  et  Scarpa  ,  on  ne  trouve 
aucun  indice  de  cette  espèce  d’affection  orga¬ 
nique.  Deshais-Gendron  ,  dans  son  Traité  des 
maladies  des  yeux,  imprimé  en  1771,  en  fait 
seul  -à  ma  connaissance  une  mention  particu¬ 
lière  et  s’exprime  ainsi  :  «La  substance  même 
M  Corticale  du  cerveau  qui  répond  au  nerf  op- 
33  tique  ,  devenant  squirrheuse  de  façpn  que  la 
33  secrétion  des  esprits  propres  à  rendre  la  vue 


(1)  Ancienne  Encyclopédie. 
(-2)  Encycl.  Méthode  M<^. 
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»  parfaite  ne  puisse  se  faire,  il  en  naît  une- 

goutte  sereine . 

Des  observations  que  nous  venons  de  rap¬ 
procher,  on-  peut  déduire  les  conséquences 
suivantes.  i.°-  Que  l’amaurose  reconnaît  quel¬ 
quefois  pour  cause  un  état  squirrheux  ou  cancé¬ 
reux  des  lobes  moyens  du  cerveau;  2.°  que 
dans  ce  cas  ,  la  cécité  peut  être  regardée  comme 
une  affection  syrnptôrnatiquc ,  évidemment  in¬ 
curable,  et  qui  dépend  d’une  maladie  toujours 
mortelle;  3.°  enfin  ,  qu’il  serait  essentiel  que 
la  pathologie  pût  nous  fournir  les  moyens  de 
recolnnaître  lorsqu’une  goutte  sereine  dépend 
de  ce  fâcheux  état  du  cerveau  ,  afin  de  ne  pas 
tourmenter  le  malade  par  des  remèdes  inutiles^, 
et  de  porter  sur  la  maladie  un  pronostic  con¬ 
venable. 


CONSTITUTION  MÉDICALE,. 
Observée  a>  Paris  pendant  le  second  semestre. 

DE  i>8io  ; 

Par, MM.  Bayle,  Laenneg  et  Savary- 

La  première  quinzaine  de  juillet  fut  assez, 
chaude  :  le  thermomètre  qui ,  le  premier  jour,, 
à  midi marquait  23°  s’est  soutenu  entre 
16  et  20  degrés  dans  le  milieu  du  jour;  mais 
ensuite  le  temps  s’est  refroidi  ;  et  du  i3  au  24-  , 
il  n’a  été  le  plus  ordinairement  qu’à  i4  ou 
degrés.  11  est  remonté  vers  la  lin  du  mois  jus¬ 
qu’au  21.°  degré,  quoique  le&  matinées  aieiit 
continué  d’âtre  fraîches.. 
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La  hauteur  du  baromètre  a  heaucoup  varié 
dans  des  limites  peu  étendues  :  son  maxir- 
mum  a  été  de  ;i8  pouces  ^  lignes  le  ad,  et  son 
mininium  de  27  pouces  6  lignes  le  18. 

Le  vent ,  quoique  variable,  a  été  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’ouest ,  du  sud-ouest  ou  du  sud. 

Le  ciel  a  été  presque  toujours  nuageux.  Il 
y  a  eu  des  orages  assez  fréquens  ,  peu  consi- 
4érables ,  mais  qui  ont  donné  beaucoup  de 
pluie. 

Les  affections  bilieuses ,  si  multipliées  depuis 
le  mois  de  mars  jusqu’au  mois  de  juin ,  l’ont  été 
encore  davantage  en  juillet.  Les  embarras  gas¬ 
triques  étaient  très-communs  et  très-opiniâtres. 
Il  y  en  eut  d’assez  intenses  pour  déterminer 
.des  vomissemens  de  bile  presque  pure.  Dans 
d’autres  cas  ,  cette  humeur  prenait  son  cours 
par  les  selles,  et  donnait  lieu  à  des  diarrhées 
fort  longues.  Quelquelbisnussi  ces  deux  symp¬ 
tômes  se  trouvaient  réunis  et  caractérisaient  le 
cholera-morbus. 

Outre  les  fièvres  bilieuses  proprement  dites 
qu’on  observa  en  très-grand  nombre,  on  vit 
prendre  le  même  ;caracbere  à  la  plupart  des 
autres  maladies,  telles  que  les  fié vres. inflam¬ 
matoires  ,  qui  furent  assez  rares ,  les  fièvres 
malignes  qui  furent  plus  communes ,  et  les  pu¬ 
trides  qui  le  furent  davantage  encore. 

Parmi  les  intermittentes,  dont  ie  nombre  fut 
plus  grand  qu’il  n’a  coutume  de  l’être  dans 
cette  saison  ,  les  tierces  ou  les  doubles  tierces 
prédominaient  :  il  y  eut  peu  de  quotidiennes 
franches,  -et  point  de  fièvres  quartes. 

Les  maladies  éruptives  n’étaient  rien  moins 
que  communes 5  nous  avons  eu  cependant  oc¬ 
casion  d’observer  des  érysipèles,  mais  qui 
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-aT5;i,epit  cfln  Cjar^ctpre  liartreux ,  et  qui  ,en  outre 
iÇ^fop.ijqiU/és  d’çmbarras  gastriques. 

I^es  çhaijeutiS  diji  commencement  du  mois 
firent  disparaître  en  grande  partie  les  alïections 
jca,t;ja;rr^ajl,es  pt  ^'immatiqji.e?  anciennes.. 

Il  y  eut  qqeîqi“(S?  peripneurnonies  bilieuses 
jop  pïps£PaP.4  P-piPibr^  d’itémoptysiesdontplu- 
si^iurç  opt  été  fypesites ,  et  d.iye.rs.es  Jaemorra- 
gies  parmi  lesquelles  on  remarqua  un  flux  de- 
j^ng  jnp^  ^éutprrfluiidal  pair  le  fondement.  La 
peraofl^iequi  a, éprpuvé.cet Accident,  était  une 
;iém,JUe  ,^e  citaquiaute-fluit  an? ,  et  qui  depuis  dix 
A,i?fS  avait  ceç^é  fl’êtfe  iréglée  :  efle  avait  déjà 
plusieurs  fjojg  épfPUivé  .de  semblables  évacua¬ 
tion  s,. in,aisp^eu  a  l?^‘P.<^APiteS;;  cette  Ibis  Ahémor- 
ragle  dutait  depuis  feuit  jours  lorsque  la  ma¬ 
lade  i;éplA™A  des  .sçqours,  et  elle  rendait  en- 
vüpuuue  liyre.de  sang  par  joufj  l’appétit  était 
perdu  ,  .la  malade  dtait.alFaiblie  ,  .cependant  Ip 
ppuls  étiai|t  eucpp-edur  Pt  assez  plein.  L’appli- 
jçadd»  dp?  -§ftpgSines  à  l’atnns  f  ut  jugée  néces- 
aaife  :  elle  pi;pcurA  PPPdéplétitiou '.bien  pro- 
■tippçée»  et  dès,.c,e  momPint  leilux  pessa  d’avoir 
lieu.  jEn  très-peu  dejçurs  la  ipaiad.e  reprit  de 
l’appétit  et  des  forces, 

JDp.rant  çe  uipls  on  ,a  itraitté  shud  mailades  afr 
iectés  de  la  cpliquedé  ploîobjÀ  l’hôpiîal  de  la 
Chafité-  ija-mpritaUté  ,n’a  pas  /été  très-considé¬ 
rable  5  elle  a  pofté  presqu’eniijèrement  sur  les 
.sujets  alïeçtés  .de  mAl.AdiÇS  odroniques. 

En  apllt  la  icflaleuradté  îtès-njodérée^  les 
matinées  étaient'  mêiine  eiuelquefois  très-fraîr 
efles  ,  et  le  iflermptnètre  .s’est  abaissé  jusqu’à 
H  degrés  le  4,9  ;  mpis  la  jfla  du  mois  a  été  plus. 
.clian.de,  et  le  aé.à.ipidl  le  tl/ewaputètre  étAi*t 
à  249. 


3;0-4  Médecine. 

Le  baromètre  est  resté  le  plus  ordinairemen  t 
au-dessous  de  a8  pouces.  Son  minimum  a  été 
de  37  pouces  7  lignes  le  1  6j  son  maximum  de 
38  pouces  2  lignes  le  20. 

Les  vents  dominaris  ont  été  ceux  du  S. -O.  et 
du  N.-E.  Le  premier  a  soufflé  douze  fois,  et 
le  second,  dix  fois  :  celui-ci  a  succédé  au  pre¬ 
mier,  et  ne  s’est  fait  sentir  que  dans  la  der¬ 
nière  moitié  du  mois. 

Il  est  tombé  beaucoup  de  pluie  dans  la  pre¬ 
mière  partie  du  mois,  et  le  ciel  a  été  presque 
toujours  nuageux  ou  couvert ,  ensuite  il  est 
devenu  serein  :  il  y  a  eu  cependant  quelques 
brouillards  dans  les  derniers  jours. 

Sans  être  aussi  communes  q^ue  le  mois  pré-. 
cédent,  les  affections  bilieuses  et  saburrales  se 
montrèrent  fréquemment.  Leur  marche  était 
en  général  très-lente  ;  elles  étaient  accompa¬ 
gnées  de  débilité  ,  d’accablement  physique  et 
moral  -,  l’enduit  de  la  langue  était  épais  et  te¬ 
nace  ,  et  ne  disparaissait  pas  même,  après  renf- 
ploi  de  plusieurs  émétiques,  et  des  purgatifs.  îl 
fallait  être  réservé  dans  remploi  de  ces  moyens, 
qui,  lorsqu’ils  étaient  réitérés  trop  souvènt, 
semblaient  exaspérer  le  mal.  Les  toniqués  nç 
convenaient  que  lorsqu’il  y  avait  un  inieux 
marqué.  Avant  cette  époque,  les  amers  indi¬ 
gènes  même  chargeaient  la  langue,  troublaient 
les  fonctions  digestives,  et  quelquefois  agis¬ 
saient  comme  purgatifs.  Les  délayans  légère¬ 
ment  stiraulans  et  quelques  vomitifs  de  loin  en, 
loin  étaient  les  remèdes  les  plus  avantageux. 

Les  fié vres  intermittentes,  continuèrent  d’être. 
assez  nombreuses,  et  les  quotidiennes  furent 
proportionnellement  en  quantité  plus  considé- 
Éable.  On  en  vit  quelques-unes  avec  des  c%- 
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pactères  gastriques  bien  prononcés.  II  y  euî 
aussi  des  fièvres  larvées  et  des  intermittentes 
ataxiques. 

Vers  le  milieu  du  mois  le  temps  s’étant  pror 
gressivement  refroidi ,  il  survint  chez  les  en-- 
Ikns  des  coqueluches,  et  chez  les  adultes  des. 
coryzas  et  des  rhumes  qui  étaient  accompagnés 
d’ojjpression  et  de  difficulté  de  respirer.  La 
toux  était  ordinairement  sèche j  chez  très-pem 
de  sujets  la  maladie  s’est  terminée  par  une  ex¬ 
pectoration  régulière,’  chez  le  plus  grand  nom¬ 
bre  elle  cessa  presque  tout-^à-coup,  et  sembla  y 

f)our  ainsi  dire,  avorter  à  l’époque  des  cha- 
eurs  qui  se  montrèrent  à  la  fin  du  mois.  D’au¬ 
tres  persistèrent  et  prirent  une  marche  chro¬ 
nique.  Vers  la  même  époque  les  angines  ton- 
sillaires  devinrent  assez  fréquentes  j  elles  étaient 
légères  ,  mais  presque  toujours  accompagnées 
de  fièvre  avec  symptômes  gastriques  pendant 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Quel¬ 
ques-unes  étaient  compliquées  de  rougeur , 
tuméfaction  et  éruption  miliaire  sur  les  mains, 
sans  que  pour  céla  la  fièvre  eût  précisément 
les  caractères  de  la  scarlatine.  Cetie  éruption 
avait  lieu  sur-tout  chez  les  malades  qui  se  te¬ 
naient  au  lit  bien  couverts  ,  et  qui  chercliaient 
à  se  procurer  des  sueurs  que  la  température  de 
l’air  rendait  très-faciles  et  très-fatigantes. 

On  voyait  dans  le  même  tenjps  des  affections 
rhumatismales  de  diverses  espèces,  particuliè¬ 
rement  des  lumbaga  et  des  pleurodynies  ou 
rhumatismes  des  muscles  des  parois  thoraci¬ 
ques.  Ges  derniers  étaient  en  certain  nombre  : 
on  les  distinguait  aisément  des  inflammations 
de  la  plèvre  ou  du  poumon  ,  à  la  persistance 
«Ju,  son  naturel,  dans  la  percussion  delà  poitrine 
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et  à  la  nature  de  la  douleur  qui  était  rarement 
.pongitive ,  mais  étendue  et  qui  changeait  sou¬ 
vent  de  place.  Cette  douleur  n’était  pas  tou¬ 
jours  augmentée  par  la  pression  exercée  sur  la 
poitrine.  Il  y  avait  ordinairement  une  dyspnée 
très-grande.  L’application  des  sangsues  ,  /oru 
dolenfi ,  procurait  eu  général  uu  soulagement 
très-prompt;  mais  il  fallait  souvent  la  réitérer 
xieux  ou  trois  fois. 

Il  y  eut  aussi  durant  ce  mois  un  .certain 
■nomibre  de  pleurésies  et  de  péripneuraonies  soit 
^impies ,  soit  bilieuses ,  mais  qui  ne  furent  pas 
très-graves. 

Lés  diarrhées  continuèrent  à  être  très-fré¬ 
quentes  :  elles  compliquaient  plusieurs  des  au¬ 
tres  maladies  régnantes.  Quelques-unes  s’an¬ 
noncèrent  avec  la  vivacité  du  choiera  s  d’ autres 
dégénérèrent  en  dyssenteries. 

Le  nombre  des  coliques  métalliques  traitées 
é.  l’hospice  de  la  Charité,  f’ujt  encore  plus  grand 
que  le  mois  précédent.  On  observa  aussi,  sofr 
.dans  icet  hôpital ,  soit  en  ville,  d’autres  espèces 
de  coliques  la  plupart  spasmodiques  ou  symp¬ 
tomatiques  ;  d’autres  de  nature  évidemment 
rhumatismale.  Les  attaques  d’apoplexie  furent 
assez  fréquentes ,  mais  peu  ont  été  mortelles. 
En  général ,  la  mortalité  a  été  à-peu-près  la 
même  que  dans  le  mois  précédent. 

Les  premiers  jours  de  septembre  ont  été  fort 
chauds.  Le  thermomètre  marquait  le  a  ,  à  sou 
maximum  ,  '25° .  Il  a  descendu  ensuite  graduel¬ 
lement  Jusqu’au  12  où  il  n’était  plus  à  midi  qu’à 
14°  j  mais  il  s’est  élevé  de  nouveau  les  jpurs 
suivans  Jusqu’à  20  degrés  ,  et.^’est  maiuteu» 
jusqu’à  la  fin  du  mois  à  une  élévation  peü  in¬ 
férieure  à  celle-là. 
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Les  .v4it;i,&îii(6>jis  .du  baronjètre  ont  ,été  tr'ès- 
fréq-uentes  ,  mais  pan  considérables. 

L,e  vent  a  été  également  cdiangeant  j  mais  , 
comme  sitr  fin  -du  m<i)is  précédent ,  il  a  soufflé 
particulièrement  du  N. -E. 

On  a  remarqué  le  2,  dans  'l’après  midi ,  uii 
tourbillon  violent ,  qui  a  îfbrnié,  en  peu  d’ins- 
tans,  des  fluages  de  poussière.  Le  lendemain  il 
a  tonné ,  et  le  ciel  est  resté  nuageux  pendant 
quelques  jours.  On  a  eu  ensuite  d’assez  belles 
journées.  Il  n’a  plu  que  cinq  fois  dans  tout  le 
mois ,  mais  il  y  a  eiî  des  brouillards  et  quel¬ 
ques  orages. 

Malgré  les  vicissitudes  marquées  de  tempé¬ 
rature  qui  ont  eu  lieu  durant  les  quinze  ou 
vingt  premiers  jours  de  ce  mois,  les  maladies 
observées  ont  été  :à-peu-pr,ès  les  mêmes  que 
dans  le  mois  précédent.  Ainsi,  les  embarras 
gastriques  ou  intestinaux^  les  fièvres  bilieuses, 
'les  angines  tonsillaires ,  les  rhumes  ^  les  affec¬ 
tions  rhumMismales ,  l, es  diarrhées,  n’ont  pré¬ 
senté  presqu’aucune  diiïérence  par  leur  carac¬ 
tère  ou  leiir  intensité  :  ces  maladies  ^  si  l’on  en 
e:|s.ceptè  pourtant  les  diarrhées  ,  ont  été  seule¬ 
ment  un  peu  moins  multijpliées. 

Mais  on  a  observé  quelques  fièvres  muquen* 
ses^  S,ur-tp.ut  parmi  les  enfansj  les  ,fièyries  pu¬ 
trides  ont  été  plps  cpminune?,  ,et  qnejquefpiiS 
très-graves  ;  les  fièvres  inaligne? tieqrpwsetnpnt 
en  petit  nombre  ^  ont  lait  périr  plusieurs  jinw* 
vidus. 

Les  intermittentss  pnt  été  plus  ra^esqn,®  <?ê-ns 

les  mois  de  juillet  et  d’août  relies  étment  de 
dilfèrens  types  ou  tout -à-fait  irrégulières. 

Nous  ayons  eu  à  traiter  quelques  yarioles.bé- 


lo8  M  B  33  B  C  1  M  E. 

riignes,  quoiqu’il  y  en  eût  de  confluentes et 
diverses  éruptions  anomales. 

Les  phlegmasies  de  la  poitrine  ont  été  plus 
communes  que  le  mois  précédent mais  égale¬ 
ment  légères. 

Les  hémoptysies  ont  été  assez  fréquentes 
chez  les  sujets  qui  y  étaiént  disposés.  Un  en¬ 
fant  a  succombé  à  une  hémorragie  de  ce 
genre. 

On  a  observé  quelques  péritonites. 

Il  n’y  a  eu  que  quatre  malades  affectés  dé 
colique  de  plomb,  dans  les  salles  basses  de 
l’hôpital  de  la  Charité. 

Il  est  mort  durant  ce  mois  un  assez  grand 
nombre  de  malades,  dont  plusieurs  affectés  de 
fièvre  putride ,  soit  primitive,  soit  consécutive  j 
d’autres  de  ^  fièvre  maligne  ,  d’autres  enfin  de 
péripneumonie  :  le  reste  était  atteint  de  mala¬ 
dies  chroniques. 

La  chaleur  qui  s’était  manifestée  sur  la  fin 
de  septembre,  continua  durant  le  premier  tiers 
du  mois  d’octobre  ,  et  s’éleva  le  lo  à  son  maxir 
mum  qui  fût  de  17°.  Ensuite  le  temps  se  raffaîr 
chit  presque  subitement,  et  le  tliermomètre  ne 
inonta  plus  au-delà  de  i3  ou  i4°  j ü  descendit 
même  au-dessous  de  zéro.  dans,  la  nuit  du  aj» 
au  3o. 

Le  baromètre ,  d’abord  à  aB  pouces  1  ligne  , 
baissa  successivement  dans  les  dix  premiers 
jjours  jusqu’à  ay  pouces  8  lignes  :  il  varia  en¬ 
suite  et  dans  la  latitude  de  ày  pouces  |  à  a8 
pouces  a  lignes. 

Le  vènt  dominant  fut  encore  celui  du  N.-E.  ; 
il  souffla  douze  fois.  Ceux  du  S.-O.  et;  du  S', 
furent  après  celui  là  les  plus  fféquens. 

Le  ciel-,  après  avoir  été  serein  pendant  sept 
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à  huit  jours  ,  commença  à  se  couvrir  ou  à  de-^ 
venir  nuageux.  Il  y  eut  cependant  encore  d’as¬ 
sez  beaux  jours  dans  le  reste  du  ihois.  Il  n’y 
a  eu  t[ue  dix  jours  de  pluie  et  un  jour  de 
biouiliard. 

Le  nombre  des  affections  bilieuses  diminua 
sensiblement  durant  ce  mois.  Cependant  les 
embarras  gastriques  ou  intestinaux  compli¬ 
quèrent  encore  diverses  maladies  aigues  ou 
chroniques.  Quelques  fièvres  bilieuses  dégéné¬ 
rèrent  en  putrides  et  en  malignes.  On  vit  aussi 
vers  la  fin  du  mois  plusieurs  fièvres  muqueuses. 

On  commença  à  observer  en  assez  grand  nom¬ 
bre  les  intermittentes  automnales.  Elles  étaient 
cependant  assez  bénignes  pour  la  plupart ,  et 
les  fièvres  tierces  prédominaient  sur  celles  des 
autres  types ,  même  réunies. 

Il  y  eut  peu  de  fièvres  exanthématiques  :  ce¬ 
pendant  la  rougeole  et  la  variole  sévirent  sur 
quelques  individus  qui  en  furent  grièvement 
affectés. 

On  remarqua  un  certain  nombre  d’ophtal¬ 
mies ,  les  unes  chroniques,  d’autres  entrete¬ 
nues  par  un  vice  dartreux  5  presqu’aucune 
n’avait  un  caractère  aigu. 

L’angine  tonsillaire  .continua  de  se  montrer 
sous  le  même  aspect  que  le  mois  précédent^ 
c’est-à-dire ,  accompagnée  d’une  fièvre  assez 
intense,  mais  de  peu  de  durée.  Les  coryzas 
furent  assez  nombreux. 

Les  catarrhes  pulmonaires  devinrent  plus 
fréqùens  :  plusieurs  furent  compliqués  de  cra¬ 
chement  de  sang.  La  toux  était  le  plus  sou¬ 
vent. sèche  p  l’expectoration  s’établissait  diffici¬ 
lement  et  tard,  durait  très-peu ,  et  souvent 
après  qu’elle  avait  cessé,  les  malades  toussaient 
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encore  sans  cracher  com'cfle  aü  cômfriéWéettiëhtf 
d’uni  rhum'e.  Plusieurs  enfanS  furent  ptis'  de  l'â 
coqueluche. 

On  vit  fréqüem'rrteWt  des  douleurs  rhUUiatis- 
males  se  montrer  dans  diverses  afFeeti’ouS  fë-' 
briles  j  on  observa  âusïfi  des'  courbaturés' ,  dës 
lürUbago' ,  des  pleurodynies  ,  et  béaueeup  de 
rhumatismes  articuiaireSi 

Les  pleurésies  furent  assez'  rates  ,•  les  péri>i 
pneumonies  beaucoup  nïoiws  ;  qUeiqUeS  mala¬ 
des  suecoüibèreiït  à  Futie  ou  k  l’autré  dé  ées 
maladies. 

Nous  avertis  déjà  parlé  (Jés  héiûibptysîés  Cô'ùf- 
pliquant  les  catarrhes  pulmonairés' ;  il  y  éU  éUf 
aussi  d’essentielles'  et  d’autres  symptômatiqués 
d’une  affection  organique  du'  poumon. 

Les  diarrhées  disparurent  presqü’eiltièrémeni! 
dans  certains  qüàïfiérsy  où  elles  fîrènf  placé  à 
la  dyssenterie  ;  mais  ellés  d'éVinreiit  beaucoup' 
plus  communes  dans  d’auttès.  Elles  étaient 
rebelles  et  exigeaient  l’emploi  d’un  émétiqü'éy 
quelquefois  réitéré  et  àu'quei  on  faisait  succéder 
les  préparations  d’opiUm'.  QuelqUeS-^üris  de  éèS' 
dévoiemens  étaient  accompagnés  dp  l'naux  dé' 
tête  ,  d’anorexie ,  d’ameTtume  dé  la  bbUéhé 
de  lassitudes  Spontanées'.  Dans  d’autres  au  con¬ 
traire,  l’appétit  paraissait  plus  vif  qU'é'  de  coU^' 
tüme  pendant  les  premiers'  jours ,  et  lés  SyMp-; 
tdmes  d’affection  biliêüsê'  ne  se  rnaniléStaiëfit' 
que  tard.  Plusieurs  dégénérèrent  trèS-prOmp^' 
temént  en  dyssentériés  bénignes ,  quoique  la 
quantité  de  saiïg  rè'ndiï'  par  lés  sellés  fût  quel¬ 
quefois  conSidéfâble. 

Gn  a  traité  à  l’hôpital  dé  la  Charité  quelq’néf 
péritonites  aiguës  et  six  coliques  dé  plomb. 

La  mortalité  lut  beaucoup  moindre  durant 
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ce  mois  que  dans  le  précédent  :  elle  porta  jfirin- 
cipalement  sur  les  malades  atteints  d.’a£fection3 
organiques,  et  en  particulier  de  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

Le  mois  de  novembre  fut  généralement  fréidî 
il  y  eut  cependant  des  jours  assez  doux,  tels  qué 
le  6 ,  le  lo ,  le  i5  ,  le  i6  ,  le  21 ,  etc.  y  où  le 
thermomètre  s’éleva  ù  8,  lo^  il  et  12  dégrés.: 
Le  minimum,  de  son  élévation’  fut  de  1°  le  14. 

Le  baromètre  resta  presque  toujours  âu-des'- 
sous  de  28  pouces  j  il  descendit  même  le  27  à 
26  pouces  11  lignes;  son  maximum  fut  dè  28 
pouces  1  ligne  le  i4- 

Il  y  eut  beaucoup  de  variabilité  dans  là  di¬ 
rection'  du  vent  :  il  soùffla  le  plus  SoUveUt  dü 
S. -O'.  ,  ensuite  du  S.  et  du  N.-E. 

Le  témps  fut  rarement  beau  :  il  y  eut  17  jours 
de  pluie  j  14  jours  de  veiit  y  ét  6  jours  dé  brouil¬ 
lard. 

Les  maladies  qu’on  vit  régner  dürànteè  mois 
furent  à-peu-près  les  mêmes  qué  eèllés  du  liioiS 
d’octobre.  Elles  offrirent  néanmoins  qùeiqUés 
modifioations.  Lës  embarras  gastriques  pêrsjS- 
tèrént  avec  opiniâtreté.  Les  fièvres'  biliéusèà 
qui  avaient  paru  diminuer  d’abord,  revinrent 
en  assez  grand  nombre  vers  le  milieu  du  mois. 
Les  fièvres  muqueuses  et  les  fièvréS  putrides 
furent  plus  communes  que  le  mois  précédent. 
Oii  observa  quelques  fièvres  de  mauvais  carac¬ 
tère.  Elles  débutaient  par  un  embarras  gastri^ 
que  très-inferise  ;  qui  bientôt  s’accom  pagnait  de 
fièvre  et  dé  délire.  Les  symptômes  décidément 
fâcheux,  tels  que  les  treihblemens,  les  convul¬ 
sions  ;  la  décdmposition  des  traits ,  la  stupeur 
et  l’aphonie ,  ne  survenaient  que  tard. 

Parbaî  les  fièvres  intermittentes  qui  étaient 
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assez  cominurses,  les  quotidiennes .  prédohij- 

naient.  Plusieurs  persistèrent  fort  long-temps. 

Les  angines  ,  les  catarrhes  pulmonaires  ,  les 
rhumatismes  et  les  diarrhées  présentaient  ab¬ 
solument  les  mêmes  caractères  que  dans  le  mois 
précédent. 

Les  péripneumonies  furènt  plus  graves  et  un 
peu  plus  nombreuses.  Quelques-unes  étaient 
compliquées  de  putridité  ou  de  malignité.  Les 
malades  qui  en  réchappaient  étaient  long-temps 
affectés  d'une  toux  sèche  et  fatigante. 

On  remarqua  des  hémorragies  de  différentes 
espèces  :  épistaxis ,  héniathémèses  j  hématuries, 
flux  sanguin  par  l’anus,  mais  sur-tout  hérnop- 
tysies.  Voici,  un  fait  particulier  à  l’un  de  nous. 
Un  homme  d’environ  tr.ente-six  ans,  d’une 
forte  constitution  et  d’un  tempérament  bilieux, 
éprouve  tout-à-coup  des  coliques  violentes  : 
bientôt  après  il  rend  par  le  fondement  .une 
quantité  énorme  de  sang.  Les  coliques  et  les 
évacuations  sanguines  d’abord ,  et  ensuite  un 
peu  bilieuses,  continuent  toute  la  nuit.  Le  len¬ 
demain  matin  ,  le  pouls  était  dur,  serré,  fort 
lent  J  la  langue  nette  ,  mais  l’appéiit  entièré- 
ment  perdu.  Huit  sangsues  furent  appliquées  à 
Vanus  ;  dès-lors  les  coliques  cessèrent,  ainsi  que 
l’écqulementj  l’appétit  revint,  il  y.  eut  cepen-^ 
dant  encore  une  selle  sanguinolente  dans.la 
journée,  mais  dès  le  lendemain  la  santé  fut 
parfaitement  rétablie. 

,  Plusieursindividusfureritfrappésd’apoplexie. 

Le  nombre  des  coliques  de  plomb  traitées  à 
la  Charité  fut  de  cinq. 

La  mortalité  fut  à-peu-près  .  la  même  que 
dans  le  mois  d’octobre. 

La  tempéi'ature  en  décembre  fut  assez  douce, 
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fexceptë  sur  lés  derniers  jours.  Le  thermomètre 
se  soutint  assez  constamment  dans  la  journée 
à  5 ,  6 , 7  ou  8°  5  il  monta  le  a5  à  8°  -j  j  son  otz- 
/ziOTttOT  d’élévation  fut  de  4°  le  ce  qui 

donne,  entre  ces  deux  jours  assez  voisins  î’un 
de  l’autre,  1  a®  de  dilïerence. 

La  hauteur  du  baromètre  éprouva  des  va¬ 
riations  assez  considérables  et  assez  promptes  : 
le  maximum  fut  de  28  pouces  3  lignes  le  19  j 
le  minimum  de  2.^  \iO\ices  4  lignes  le  25.  Ainsi  y 
dans  l’espace  de  six  jours  il  descendit  de  près 
d’un  pouce  :  il  parcourut  presque  le  même  in¬ 
ter  vallè  en  sens  inverse  les  six  jours  suivans  ,  et 
cette  dernière  variation  coïncida  avec  celle  du 
thermomètre. 

Les  vents  dominaris  furent  ceux  du  S.-Ô.  et 
de  l’ouest ,  puis  ceux  du  N. -O.  et  du  N*-E. 

Le  ciel  fut  le  plus  souvent  couvert  ou. nua¬ 
geux  5  il  tomba  des  pluies  fréquentes ,  et  il  y 
eut  plusieurs  jours  de  brouillard.  ' 

Pendant  cetnois,  les  affections  bilieuses  con^ 
tinuèrent  à  être  communes.  On  vit  cependant 
un;  peu  moins  de  fièvres  continues  de:  ce  ,ca- 
ractèiCi .  Les  fièvres  pituiteuses  furent  encore 
plus  rares..  On  a  observé  au  commencement 
quelques  dièvres  putridés  et  un  très-petit  nom¬ 
bre  dé.fiàvres  malignes.  ; 

(  Jamais;  les  lièvres  intermittentes  ne  furent 
moins  nombreuses.  A  peine  vit- on  quelques 
fièvres  tiérpes  et  quelques  quartes  ou  quoti- 
diennfes  ;qui;  s’étaient  prolongées  des  mois  prér 
cédens'.'.;-'l-i'i',r.''' 

:  Les  iangineSctonsillaires  continuèrent  à  être 
assez  fréquentes,  sur-tout  vers  le  milieu  du 
mois.  Le  gonfleraent  des  amygdales  était  assez 
fort  chez  quelques  malades  pour  gêner  Ja  res- 
8  * 
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piration  ;  cé  qu’on  observait  prihcipalément 

chez  les  personnes  nerveuses  ou  pléthoriques. 

On  voyait  aussi  quelques  érysipèles  et  un 
certain  nombre  d’éruptions  anomales ,  les  unes 
sans  fièvre,  les  autres  précédées  et  aecompa^ 
gnées  d’un  état  fébrile.  Dans  quelques  cas  ,  les 
boutons  semblaient  avoir  de  l’analogië  avec 
ceux  de  la  petite-vérole  j  mais  la  marche  de 
l’éruption  était  encore  plus  irrégulière  que  celle 
de  la  petite-vérole  volante  :  on  rencontra  ce¬ 
pendant  quelques  exemples  de  cette  dernière 
maladie. 

Les  affections  catarrhales  et  rhumatismales 
furent  un  peu  moins  nombreuses  que  dans  les 
mois  d’octobre  et  de  novembre.  Gn  vit  néan¬ 
moins  quelques  coqueluches  et  un  assez  grand 
nombre  de  rhmatismes  goutteux.  Les  névral¬ 
gies  sciatiques  furent  aussi  assez  communes. 

Les  pleurésies ,  les  péripneuraonieS  et  les  héi 
moptysies  furent  peu  nombreuses,  et  ne  pré¬ 
sentèrent  rien  de  remarquable. 

Des  diarrhées  se  montrèrent  encore  en  assez 
grand  nombre  j  la  plupart  chez  des  sujets  qui 
en  avaient  déjà  été  affectés  ,  et  qui  en  furent 
atteints  jusqu’à  trois  ou  quatre  fois.  Quoi  qu’il 
en  soit^  elles  étaient  en  général  moins  opiniâ¬ 
tres  que  dans  les  mois  précédons  j  et  cédaient 
aux  vomitifs  et  à  l’usage  d’uhe  légère  infusion 
de  rhubarbe.  •  ,  .  ^ 

Parmi  les  maladies  chroniques,  les  hydro- 
pisies  en  général  furent  assez  rates  :  on  observa 
cependant  quelques  œdèmes  essentiels.  Les  ma¬ 
ladies  organiques,  la  phthisie  sur-tout  étaient 
toujours  très-communes. 

On  traita  sept  coliques  métalliques  à  l’hôpital 
de  la  Charité;  - 
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Î1  mourut  fort  peu  de  malades  durant  ce 
mois.  ,  ^  ^  ^  ^ 

La  prédominance  constante  des  affections 
saburrales  pendant  presque  toute  l’année, et  le 
grand  nomWe  de  diarrhées  qui  ont  été  obser¬ 
vées  pendant  dix  mois  consécutifs,  sont  deux: 
choses  bien  dignes  de  remarque  dans  la  cons¬ 
titution  médicale  du  premier  et  du  second  se¬ 
mestres  de  1810. 


RÉFLEXIONS  ET  OBSERVATIONS 

Sur,  I.ES  HERNIES  É5IEEO,ÏQ-UES  SOUMISES  A  l’oPÉ- 
RATION  ; 

^  Par  M.  LivÊQüE  Lasoürce  ,  D.-M.-P. 

CE-n’est  pas  sans  fondement  qua  Pou  re-  ■ 
garde  (Comme  dangereuse  et  même  quelquefois 
mortelle  la  ligature  de  l'épiploon  dans  les  cas 
de  hefniev  Des  exem  ples  malheureusement  trop 
multipliés  ont  mis  hors  de  doute  cette  propôsi-- 
tion.  Mais  Ir  résection  de  l’épiploon  dans  lès 
mêmês  circonstances ,  n’est-elle  accompagnée: 
d’auGumdanger ,  ainsi  que  paraît  le  croire  cet 
illustre  praticien  f  C’est  ce: qui' n’est  rien  moinS' 
que  prouvé.  On  pourrait  au  contraire  citer 
des -faits  qui  tendent  bien  évidemment  à  ins¬ 
pirer  une  sage  réserve  dans  la  pratique  d’une 
semblable  opération.  On  l’a  vue  en  effet  être 
immédiatementsuivie  d’hémorragies  graves ,  et 
quelquefois  même  de  la  mort  du  sujet.  A  la 
vérité ,  on  aurait  pu  prévenir  l’hémorragie  eu 
faisant  la  ligature  des  vaisseaux  les  pluseonsl-r 
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dérables, qui, avaient  été  divisés  ;  mais  il  aurait 
fallu  alors  maintenir  la  plaie  de  l’abdomen,  ou¬ 
verte  pendant  un  certain  temps ,  ce  qui  a  d’au¬ 
tres  inconvéniens.  D’ailleurs,  n’est-il  pas  beau- 
cou]>  plus  simple  de  laisser  l’épiploon  intact  en 
le  retenant  au  bord  de  la  plaie  ,  et  .d’abandon¬ 
ner  à  la  nature  le  soin  de  séparer  les  parties 
gangréneuses?  Quelles  que  puissent,  être  les 
opinions  des  gens  de  l’art  sur  cette  importante . 
question,  je  me  bornerai  à  rapporter  ce  que 
j’ai  observé  à  cet  égard,  persuadé  que  la  science 
s’enrichit  davantage  par  les  faits  que  par  les 
discussions. 

PÉEMiÈRE  Observation.  —  Hernie  entéro- 

épiplocèle  étranglée ,  oit  la  résection  de 

P  épiploon  a  été  suivie  de  la  mort. 

Marie  Dupuy  ,  blanchisseuse  à  Paris,  portait 
depuis  environ  deux  ans  une  hernie  crurale  qui 
rentrait  facilement,  pourvu  qu’elle  se  tînt  dans 
une  situation  horizontale.  Lea  floréal  de  l’an  1 1, 
la  hernie  ne  put  rentrer  :  il  survint  des  coliques 
et  des  vomissemens  réitérés  ;  le  taxis  fut  tenté 
inutilement;  on  administra  des  purgatifs  mino¬ 
ra  tifs  et  des  lavemens  qui  ne  procurèrent  au¬ 
cune  é  vacuation. al  vin  e;  enfin,  les  symptômes 
de  l’étranglement,  persistant  et  toutes  les  ten¬ 
tatives  de  réduction  étant  inutiles,  on  se  dé¬ 
termina  à  pratiquer  l’opération  :  elle  eut  lieu 
le  4  floréal  au  soir.  La  peau  étant  incisée  et  le 
sac  herniaire  ouvert ,  on  vit  que  la  tumeur  était 
formée  p^r  une  portion  considérable,  de,  l’épi- 
ploon  .au  côté  interne  duquel  était  une,  anse 
d’intestin  qui  paraissait  peu  altérée.  L’arcade 
crurale  débridée,  l’intestin  fut  réduit  .avec  fa- 
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cilité.  Une  grande  partie  de  l’épiploon  fut  re¬ 
tranchée^  ce  qu’on  en  conserva  avait  contracté 
des  adhérences  ,  et  l’on  fut  obligé  de  le  laisser 
hors  de  la  plaie ,  abandonnant  à  la  nature  le 
soin  de  le  séparer.  On  prescrivit  une  tisane , 
de  l’eau  de  tamarin  et  des  fomentations  émoh 
lientes. 

La  nuit  suivante  la  malade  reposa  assez  tran¬ 
quillement.  Elle  resta  à-peu-près  dans  le  même 
état  les  jours  suiyans  :  le  ventre  était  seulement 
douloureux. 

Le  8  prairial  la  nuit  avait  été  agitée,  et  l’ap¬ 
pareil  se  trouva  dérangé.  La  tumeur ,  formée 
parla  portion  de  l’épiploon  laissée  au-dehors  , 
paraissait  livide ,  et  il  s’en  exhalait  une  odeur 
fétide  :  les  douleurs  étaient  vives.  On  retran¬ 
cha  de  l’épijDloon  ce  qui  paraissait  atteint  de 
gangrène.  Il  y  eut  une  hémorragie  qui  fut  ar¬ 
rêtée  par  une  compression  méthodique. 

Le  9  ,  l’état  de  la  malade  était  plus  alarmant^ 
la  jambe  et  la  cuisse  du  côté  opéré  étaient  œdé¬ 
matiées.  La  mort  survint  le  lendemain  ,  sep.- 
tième  jour  de  l’opération. 

Autopsie  cadavérique.  —  L’épiploon  for¬ 
mait  ùn  bouchon  volumineux  au  voisinage  de 
l’arcade  crurale.  Il  était  très-sain  au-dessus  de 
la  hernié  ;  la  portion  d’intestin  qui  concourait 
à  la  former  appartenait  à  l’iléon,  elle  était 
saine.  Le  grand  cul-de-sac  de  l’estornàc  sé  trou¬ 
vait  dilaté  par  les  dernières  boissons  que  la 
malade  avait  prises.  Les  intestins  grêles  étaient 
remplis  de  matières  alimentaires  décomposées. 
Les  cellules  du  colon  étaient  considérablement 
distendues  par  des  gaz,  à  l’exception  de  la  por¬ 
tion  iliac[ue  qui  était  au  contraire  très-resserrée.. 
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La  vessie  était  entièrement  remplie  d’une  urine 
très- fétide. 

On  dirigea  les  reclierclies  vers  la  région'  lom¬ 
baire  pour  reconnaître  la  cause  de  l’œdème 
qui  s’était  raanifésté  dans  l’extrémité  inférieure. 
On  trouva  la  glande  surrénale  droite  stéatoma- 
teuse  :  celle  du  côté  gauche  était  squirrheuse  (i). 

On  trouva  dans  la  cavité  de  la  matrice  un 
, kyste  fibro-cellulaire  rempli  d’hydatides.  Dans 
l’épaisseur  des  parois  de  l’utérus  se  trouvait 
une  petite  tumeur  squirrheuse.  Le  col  de  ce 
viscère  était  inégal  et  coiiinie  frangé. 

SECOND  B  Observation.  —  Entéro-épiploeèls' 

inguinale  étranglée  ,  opérée  avec  succès. 

Aubry  y  ancien  boulanger,  âgé  de  55  ans, 
demeurant  rue  de  l’Oursine  ,  N.“  ib  ,  portait 
depuis  vingt  ans  une  oschéocèle  (hernie  scro- 
tale),  qui  n’avait  jamais  été  contenue  que  fort 
imparfaitement,  et  n’eiravait  jusqu’alors  éprou¬ 
vé  aucunaccident  grave.  Ledo  décembre  i8o5, 
à  la  suite  d’un  effort  violent  pour  souléver  un 
fardeau  ,  il  sentit  tout-à-coup  la  hernie  aug¬ 
menter  de  volume,  et  au  même  instant  il 
éprouva  un  sentiment  de  mal-aise  et  d’anxiété 
qui  l’obligea  d’abandonner  son  travail.  Arrivé 


(i)  Il  n’est  nullement  vraisemblable  que  ces  lésions, 
organiques,  qui  étaient  anciennes  et  qui  existaient  des 
deux,  côtés,,  aient  déterminé  l’œdème  d’un  côté  seule.- 
menl  ,  et  dans  les  derniers  j,purs.  On,  doit  plutôt  présu-... 
mer  que  ce  symptôme  dépendait  de  l’engorgement  local 
qui  avait  lieu  au  voisinage, de  la  plaie. 

(  Note  ajoutée  par  M.  A.  C.  S,  ,  ) 
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chez  lui',  il  éprouva  des  vomissemens  de  ma¬ 
tières  bilieuses  J  puis  stercorales.  Ces  voinisse- 
mens  persévérèrent  les  jours  suivans.  et  s’ac¬ 
compagnèrent  de  hoquets. 

M.  Ducasse ^  of&cier  de  santé  du  faubourgs 
Saint-Marceau,  fut  d’abord  appelé  î  il  tenta,, 
mais  en  vain ,  de  réduire  la  hernie  j.  il  lit  ap¬ 
pliquer  un  cataplasme  émollient  sur  la  tumeur,, 
et  recommanda  des  bains  tièdés.  Après  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens  ,  il  lit  de  nouvelles  tenta¬ 
tives  de  réduction  :  elles,  n’eurent  pas  plus  de 
succès  que  les  premières.  Tel  était  l’état  des. 
choses  ,  lorsque  le  4  janvier  suivant,  à  la  sol¬ 
licitation  de  M.  Dueasse  ,,  le  malade  envoya 
chercher  des  secours  à  la  Salpétrière..  Je  lus 
chargé  par  M  ^  LallemanÈ  d’oWer  prendre  con¬ 
naissance  de  la  nature  des  accidens.. 

Je  trouvai  une  oschéocèle  volumineuse  du 
côté  gauche,  présentant  beaucoup  de  rénitence 
et  de  dureté  :  je  tentai  inutilement  de  faire 
rentrer  la  hernie  ;  je  n’insistai  pas  davantage 
sur  le  taxis,  sachant. lés  suites  fâcheuses,  que 
peuvent  avoir  des  tentatives  inconsidérées  ou 
trop' prolongées.  Je  dis  au  malade  que  j’allais 
le  quitter  pour  revenir  avec  M.  \La,llemqntt\p\^ 
mieux  que  tOiut  antre,  peurrait  lui  donner  les 
secours  que  réclamait  sa  situation.  Aubr^y  étoxXi 
loin  d’en  pressentir  le  danger  ,■  aussi  ifutrilfo-rü 
surpris  lorsque  je  lui  pariai  d’opération,  et 
eut-il  beaucoup  de  peine  à  s’y  décider. 

M.  Laliemant ,  arrivé  aupi  ès  du  malade ,  re¬ 
connut  aussitôt  l’irréductibilité  de  la  hernie  ,  et 
les  inconvéniens  qu’il  pouvait  y  avoir  à  tem¬ 
poriser.  Il  fit  sur-le-champ  préparer  tout  ce* 
qui  était  nécessaire  à  l’opération  , et  la  prati¬ 
qua  de  là  manière  suivante.- 
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Les  téguinens  furent  divisés  dans  le  trajet  de 
la  tumeur  J  le  sac  herniaire  fut  ouvert,  puis 
incisé  en  haut  et  en  bas,  à  l’aide  d’une  sonde 
canelée.  Alors  parut  à  découvert  une  masse 
énorme  d’épiploon  bien  saine ,  dont  les  vais¬ 
seaux  étaient  nombreux  et  très-développés. 
L’anneau  inguinal  fut  débridé  en  dehors.  No¬ 
nobstant  ce  débridement ,  la  masse  épiploïque 
ne  put  rentrer,  parce  que,  depuis  long-temps 
hors  de  l’abdornen ,  elle  avait  contracté  des 
adhérences  multipliées.  En  soulevant  et  déve¬ 
loppant  les  feuillets  de  ce  vaste  repli  membra¬ 
neux,  M.  Lallemant  découvrit  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  étranglée  par  l’anneau  j  comme 
celle-ci  était  molle,  élastique  et  parfaitement 
saine ,  il  la  réduisit  aussitôt.  Dès  ce  moment  le 
malade  éprouva  un  changement  remarquable 
et  les  anxiétés  cessèrent.  L’épiploon  fut  laissé 
intact  au  bord  de  la  plaie ,  et  l’on  n’eut  à  faire 
la  ligature  que  d’une  artériole  placée  sous  les 
tégurnens.  Le  pansement  se  réduisit  à  l’appli¬ 
cation  de  la  charpie  et  de  compresses  soute¬ 
nues  par  un  bandage  triangulaire. 

Injinédiatement  après  l’opération ,  le  pouls 
était  petit,  fréquent  et  concentré^  le  ventre 
tendu  et  métëorisé  j  symptômes  qui  étaient 
d’autant  plus  inquiétans  qu’on  devait  s’attendre 
à  une  suppuration  longue  et  très-abondante, à 
cause  de  la  masse  énorme  d’épiploon  restée  au- 
dehors.  D’ailleurs,  le  malade  manquait  de  beau¬ 
coup  de  choses  nécessaires  au  rétablissement 
de  sa  santé.  Nous  avions  donc  peu  d’espérance  5 
mais  la  nature  secondée  de  nos  soins  assidus 
termina  heureusement  la  cure. 

Pendant  la  nuit  qui  suivit  l’opération ,  il  y 
eut  quelques  spasmes,  et  le  malade  vomit  trois, 
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fois. 'On  lui  donna  du  petit-lait  et  une  potion 
anti-spasmodique. 

Le  jour  suivant,  il  y  eut  encore  des  hoquets 
par  intervalles  ;  le  pouls  était  petit,  fréquent , 
intermittent,  mais  le  ventre  était  moins  tendu 
(|ue  la  veille  :  le  malade  eut  des  nausées,  mais 
})oint  de  vomissemens.  On  appliqua  sur  le  ven¬ 
tre  des  flanelles  trempées  dans  une  décoction 
émolliente,  et  on  administra. des  laveraens  de 
même  nature. 

Le  soir ,  il  y  avait  encore  des  nausées  et  quel¬ 
ques  hoquets ,  le  ventre  était  plus  souple ,  le 
pouls  moins  faible,  ondulent  et  régulier.  Je 
visage  coloré. 

Dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour, 
le  malade  eut  une  s^Jle  ;  les  symptômes  les  plus 
fâcheux  se  dissipèrent;  la  langue  resta  seule¬ 
ment  un  peu  brune  dans  sa  partie  moyenne. 

Le  4  J  j’enlevai  une  partie  du  premier  ap}>a- 
reil,  et  laissai  seulement  la  charpie  qui  était 
adhérente  à  la])laie,  en  la  recouvrant  d’un  plu¬ 
masseau  enduit  de  digestif. 

Le  6,  la  langue  se  nettoie;  peu  de  selles  de- 
])uis  deux  jours.  (Décoction  de  pruneaux  avec 
follicules  de  séné).  La  suppuration  commence 
à  être  abondante  ;  l’épiploon  se  flétrit  dans  plu¬ 
sieurs  points. 

Le  7  ,  évacuations  copieuses.  Etat  satisfaisant 
sous  tous  les  rapports. 

Plusieurs  jours  se  passèrent  sans  qu’il  y  eût 
rien  de  bien  remarquable. 

Le  J  6  ,  affaissemen  t  considérable  de  la  masse 
épiploïque  ,  dont  la  surface  est  spongieuse  et 
d’un  rouge  vif:  elle  se  couvre  de  granulations. 
La  suppuration  est  toujours  abondante  ,  mais, 
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de  bonne  qualité:^  Le  malade  prend  quelques 
alimens. 

Le  z6 ,  la  tumeur  est  réduite  à  un  très-petit 
volume  ;  le  malade  se  lève. 

Le  la  plaie  est  réduite  à  une  largeur 
d’environ  3  centimètres  (i  pouce.), 

La  cicatrisation  commença  dès-lors  à  s’opé¬ 
rer  :  elle  était  complètement  achevée  le  cin¬ 
quantième  jour^ 

Je  rapprocherai  des  observations  précéden¬ 
tes  ,  et  qui  suffisent  pour  justifier  ce  que  j’ai 
dit  du  danger  de  la  résection  de  l’épiploon,  un 
troisième  cas  de  hernie  où  l’opération  n’a  pas 
été  suivie  de  succès ,  et  où  cependant  il  eût  été 
possible  d’obtenir  la  guérison,  si  l’on  eût  été 
mieux  instruit  de  l’état  Ses  parties  déplacées. 

Troisième  Observation.  —  Hernie  crurale 
entéro- épiploïque  étranglée  ,  et  suivie  de  la 
mort. 

Une  femme  entra  à  riiôpital . ,  avec  une 

hernie  crurale  étranglée  et  volumineuse.  Le 
ventre  était  énormément  distendu,  mais  cette 
distension  tenait  sur-tout  à  la  dilatation  du  ca¬ 
nal  intestinal.  La  malade  ne  paraissait  pas  beau¬ 
coup  souffrir  quand  on  comprimait  la  tumeur. 
Celle-ci  était  dure  ,  ronde  ,  avec  des  aspérités  ; 
caractères  qui  dénotent  en  général  la  présence 
de  l’épiploon. 

Le  cas  était  urgent  :  on  fit  sur-le-champ 
l’opération.  On  ne  parvint  au  sac  herniaire 
qu’après  avoir  divisé  un  tissu  cellulaire  très- 
dense  y  et  un  corps  d’une  certaine  consistance 
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f|u’on  prit  d’abord  pour  une  glande  inguinale 
en  suppuration.  Bientôt  une  odeur  putride  Ik 
connaître  l’état  d’altération  des  parties  conte¬ 
nues, -L’intestin  était  adhérent  xlans  beaucoup 
de  points.  L’opération  ne  fut  pas  poussée  plus 
loin  ,  à  cause  du  peu  d’espoir  qu’on  avait  do 
conserver  la  malade.  Les  symptômes  de  l’étran¬ 
glement  persévèrent ,  et  cette  femme  succomba 
à  une  péritonite  des  plus  intenses. 

Autopsie  cadavérique .  — On  trouva  dans  la 
tumeur  herniaire,  une  anse  d’intestin  tordue 
sur  elle-même.  L’intestin  était  considérable¬ 
ment  rétréci  par  l’effet  de  cette  torsion  ,  et  en 
outre  par  la  compression  qu’exerçaient  deux 
bandes  de  l’épiploon  qui  passaient  l’une  au- 
dessus  ,  l’autre  au-dessous  de  l’arcade  crurale. 

R-éfiexions.  —r-  Si  l’on  avait  pu  prévoir  cette 
disposition,  on  aurait  pu  probablement  sauver 
la  malade,  en  détachant  l’intestin  et  divisant 
Je  tissu  cellulaire  auquel  il  était  uni,  ainsi  que 
les  bandes  d’épiploon  dont  il  vient  d’être  parlé. 
Comme  l’intestin  était  dans  un  état  voisin  dç 
la  gangrène,  iL eût  fallu  le  retenir  aux  bords 
de  la  plaie  avec  des  fils  passés  dans  le  mésen¬ 
tère.  On  serait  parvenu  ,  sans  doute ,  à  l’aide 
de  ces  difîërens  moyens ,  à  conserver  les  jours 
de  cette  infortunée,  qui  en  aurait  été  quitte 
pour  les  désagrémens  d’un  anus  contre-nature. 
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RELATION 

d’un  cas  particulier  ou  les  urines  sortaient 
PAR  l’ombilic  J 

Par  le  même. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  en  1806,  avec 
M.  Maygrier,  et  .  deux  élèves  très-instrüits , 
un  homme  qui  rendait  ses  urines  par  l’ombi- 
lic.  Voici  quelques  détails  sur  cet  individu. 

Jean-Pierre  Leroi ,  âgé  de  80  ans  ,  fermier , 
demeurant  à  Ivry  ,  près  Paris ,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste ,  quoique  asthmatique  ,  portait ,  à 
cette  époque ,  deux  hernies  inguinales  qu’il 
maintenait  par  un  double  bandage.  Il  avait 
aussi,  depuis  fort  long-temps,,  un  exomphale 
qui  l’incommodait  peu  et  n’avait  jusque-là 
donné  lieu  à  aucun  accident.  Cette  dernière 
hernie  ,  dont  il  importe  de  remarquer  la  dispo¬ 
sition  ,  Se  trou  vait  à  un  pouce  et  demi  au-dessus , 
en  dehors  et  à  droite  de  l’ombilic  j  elle  n’ex¬ 
cédait  pas  le  volume  d’un  marron. 

Depuis  vingt-cinq  ans  ce  vieillard  rendait , 
à  ce  qu’il  nous  a  dit ,  ses  urines  par  l’ombilic  j 
quoiqu’il  urinât  cependant  facilement  et  sou¬ 
vent  par  les  voies  ordinaires.  Les  urines  ne 
sortaient  point  par  jet  de  l’ombilic  (l’ouverture 
qui  leur  donnait  passage  étant  trop  petite  pour 
le  leur  permettre  ) ,  mais  elles  mouillaient  et 
baignaient  les  vêtemens  du  malade  ,  et  l’on 
n’avait  trouvé  aucun  moyen  de  s’opposer  à  ce,t 
inconvénient. 
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Je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  je  n’ai  pas 
vu  ,  non  plus  que  M.  Maygriert  les  urines  sor¬ 
tir  par  l’onverture  de  l’ombilic ,  mais  M.  Sainte- 
Marie  ^  chirurgien  d’Ivry  ,  qui  nous  a  procuré: 
l’occasion  de  voir  ce  vieillard,  nous  a  assuré 
avoir  vu  cet  écoulement ,  non  pas  une  fois,- 
mais  plus  de  mille. 

Il  est  sans  doute  bien  digne  de  remarque  que 
l’ouraque,  ce  conduit  qui,  suivant  les  appa¬ 
rences  ,  a  été  oblitéré  jusqu’à  la  cinquantième 
année,  se  soit  ouvert  à  cette  époque  delà  vie , 
pour  donner  lieu  à  une  excrétion  habituelle. 
Au  reste ,  cette  incommodité  ne  paraît  pas 
avoir  dû  abréger  les  jours  de  ce  vieillard,  à 
qui  une  sobriété  constante  assurait  une  santé 
toujours  florissante  ,  comme  on  en  pouvait 
juger  par  son  teint,  vermeil,  un  certain  embon¬ 
point  ,  et  la  manière  libre  et  aisée  avec  laquelle 
s’exerçaient  toutes  ses  fonctions. 


A  DD  I  T  ION 

A  ;  la  Relation  précédente  ;  par  M.  Savary , 
D.-M.-P. 

Il  est  assez  naturel  d’élever  des  doutes  sur 
les  faits  extraordinaires  ,  et  celui  qui  précède 
ne  manquera  pas  d’en  faire  naître ,  d’autant 
plus  que  M.  Liévêque  n’en  a  pas  lui-même  été 
témoin ,  et  qu’il  n’a  pris  aucune  mesure  propre 
à  s’assurer  de  la  vérité.  On  aurait  peut-être 
pu,  par  exemple,  introduire  une  sonde  extrê¬ 
mement  fine  par  l’ouverture  que  présentait,  à 
ce  qu’il  paraît  ,  l’ombilic  ,  et  s’assurer  ainsi  de 
la  direction  du  trajet  .fistul'eux.  Mais  l’auteur  a 
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cru  devoir  s'en  rapporter  au  témoignage  de 
personnes  qui  lui  ont  paru  dignes  dé  foi.  Au 
surplus  ,  les  faits  analogues  rapportés  par  dif¬ 
férons  écrivains ,  viennent  à  l’appui  de  celui-ci. 

Haller,  dans  sa  grande  Physiologie  (i),  cite 
un  assez  grand  nombre  d’exemples  dé  là  per¬ 
méabilité  de  l’ouraque  après  la  naissance ,  et 
jusque  dans  l’âge  adulte,  chez  l’espèce  hu¬ 
maine.  Gn  en  trouve  deux  ,  dont  il  n’a  pas  eu 
connaissance  ,  dans  l’ancien  Journal  de  Méde¬ 
cine.  Chez  l’un  des  sujets  (a),  qui  était  âgé  de 
70  ans,  l’écoulement  par  1-ombilie  avait  lieu 
depuis  quatre  ou  cinq  Uns  seulement.  Les  uri¬ 
nes  suintaient  habituellement  par  une  petite 
ouverture  dont  les  bords  étaient  rougeâtres. 
Quelquefois  ,  malgré  ce  suintement ,  le  malade 
éprouvait  le  besoin  d’urîner  j  et  Comme  il  ne 
pouvait  y  satisfaire  à  râiSOn  d’un  Oalcul  qui 
fermait  l’orifice  dé  l’urètre ,  il  s’inclinait  en 
avant,  et  les  urines,  dit  l’observateur,  sor¬ 
taient  par  bouillons  de  son  nombril. 

L’autre  cas  (3)  est  cèlûi  d'une,  jeune  fille  de 
douze  ans  qui ,  depuis  quatre  ans ,  urinait  uni¬ 
quement  par  l’ombilic.  On  voulut  la  sonder 
par  le  méat  urinaire  ,  mais  on  rencontra  bien¬ 
tôt  un  corps  dur  qui  arrêtait  l’algalie.  On  réus¬ 
sit  à  introduire;  une  sonde  par  l’ouverture'  om¬ 
bilicale,  et  On  parvint  ainsi  jusqu’à  la  vessie. 
La  présence  de  la  pierre  ayant  été;  reconnue , 
on  se  décida  à  pratiquer  l’opération  de  la  taille 
au-dessus  du  pubis  :  elle  réussit  complètement, 
_ _ * _ _ _  ■  .  ■ 

(1)  Lib.  XXVI,  §.  7.  Tome  VII ,  1,11-4.®  .  pag-  3i3, 

(2)  Tom.  XXiy,  p.  58  ,  ania.  1766. 

(5}  lùid, ,  tonn.  LXVIH ,  p.  ao6  ,  ann.  X786. 
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et  la  malade  fut  radicalement  guérie  au  bout 
de  quatre  mois. 

Au  reste,  on  peut  fort  bien  avoir  confondu 
quelquefois,  comme  l’observe  Haller  y  une 
disposition  vicieuse  des  uretères  avec  la  per¬ 
sistance  du  conduit  de  l’ouraquej  parce  que, 
dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  les  urines  sortent  de 
la  région  ombilicale,  ou  du  moins  au-dessus 
du  pubis.  Il  paraît  que  c’est  à  ce  vice  de  con¬ 
formation  dont  nous  avons  eu  déjà  occasion  de 
parler  plusieurs  fois  (i),  qu’on  doit  rapporte^ 
le  fait  qui  se  trouve  dans  un  Dictionnàiré  d’Ana- 
tomie,  ati  motOttraç't/te  (2).  Il  y  est  question 
d’un  hermite  «  qui  urinait  par  l’ombilic  où  se 
»  trouvait  uiie  tumeur  ovale  et  fOngüeuse  qui 
»  avait  deux  ouvertures  d’pù  sortait  l’urine 
à»  goutté  à  goutte,  et  cet  homme  n’àvait  point 
>?  d’urètre.  Il  avait  une  verge  courte  et  apla- 
>>  tie,  où  l’on  distinguait  fort  bien  les  .  corps 
»  caverneux.  »  ,  \ 


fl)  Voyez  le  cahier  d'avril  1810 ,  tom,  XIX  ,  p.  3*0. 
(a)  Dict.  raisonné  d’Âhatotnie  et  de  Physiologie  5 
a  vol.  in-ias  Paris  ,  1766. 
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INTRODUCTION 

A  1,’HISTOIRB  ,  DE,  LA  MÉDECINE  ANCIENNE  El 
MODERNE  J  !  . 

I^ar’Rosario  Scuderi  ;  de italien ,  ysar  Cliarlei 

Billardet,  médecin  en  chef  de  l’hospice. civil  et  mili¬ 
taire  de  Beaune ,  membre  correspondant  de  la  Société 
de  Médecine-^Pratique  de  Paris ,  etc.  . 

Un  volume  îxi-8.°  de  240.pages.  A  Paris ,  chez  D.  Colas , 
imprimeur-libraire,  riic  du  Vieux-Colombier  ,  N.°  2^, 
faubourg  S.  G*  ;  A/coZ/e‘j  libraire ’riic  de ‘'Seine  ', 

'  N.°  12  ;  Tre'uUel  et  TV'ùrtz  rue  de  Lille  N.°  I7  ; 
Gabon  ,  rue  de  PEcole  de  Médecine',  'N.*  i3;  Crout- 
lebois ,  Toe  &ei  Malliurins  ,  N._?  17  ;  veuye_/rpç</ua/;f., 
rue  de  l’Eperon  ,  'N.“  6;  Paschoud  ,  rue  des  Petils- 
■  Augustins;  et  à  Génève'j  in'êmé  m'aistoh  dë’cominerce; 
Maire  ;  ruesMercière.,  à-  Lydn/Prix  3  fr.'So  céiil.  j 
et4fi’-  ^5  cent,  .  franc  de  port,  par  la  poste  (i).  io  /  .: 

On  ne  saurait  trop  étudier  en  ge'néral  l’hisloire  d’une 
science  à  laquelle  on  se  livre  soit  par  goût ,  soit  par  élat  ; 
et  certes,  l’histoire  de  la  mi  Jecine  est  une  des  plus  in¬ 
téressantes  et  des  plus  utiles.  On  y  voit  figurer  des 
hommes  du  plus  rare  génie,  des  savans  illustres ,  de 
hardis  novateurs,  di.s  gens  doués  de  la  plus  vaste  érudi¬ 
tion.  On  y  voit  se  succéder  de  brillantes  hypothèses , 


(a)  Ex-trait  fait  par  M.  A.  C.  Savary ,  D,-M.-P. 
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àes  lliéoriM,  ingénieuses,  et  l’art  raarclier  à  pas  lents 
V.ers  sa  perfection.  L’éclat  passager  des  divers  systèmes, 
qui  tour-à-(our  ont  eu  leurs  partisans  et  leurs  admi¬ 
rateurs,  montre  leur  peu  de  solidité ,  et  fait  sentir  la 
vanité'  des  explications.  Le  respect  et  l’estime  conservés 
d’âge  en  âge  pour  ceux  qui  ,  fidèles  interprètes  de  la. 
nature,  en  ont  exposé  les  merveilles,  ou  retracé  la  mar- . 
che  ,  donne  la  juste  mesure  dp  mérite  de  leurs  travaux  et 
de  l’importance  qu’on  doit  attacher  aux  observations 
exactes.  Enfin  ,  l’expérience  du  passé  permet  en  quel¬ 
que  sorte  de  lire  dans  l’avenir  et  de  prévoir  ce  que  de¬ 
viendront  un  jour  telle  ou  telle  opinion  ,  telle  ou  telle 
doctrine  ,  etc. ,  etc. 

Malheureusement  l’histoire  des  sciences  médicales  n’a 
encore  été  présentée  jusqu’ici  (du  moins  en  France)  que 
d’une  manière  incomplète.  Plusieurs  écrivains  se  sont 
exercés  sur  ses  premières  périodes  ,  que  leur  éloignement 
rendent  moins  dignes  de  notre  attention  j  et  celles  qui  se 
rapprochent  le  plus  de  nous,  ont  à  peine  été  esquissées. 
Avoiions-le  ,  nous  ne  possédons  pas  encore  une  bonne 
histoire  de  la  médecine.  Ceux  qui  veulent  approfondir 
cette,  partie  ,  sont  obligés  de  remonter  aux  sources  ,  de 
consulter  et  d’interroger  laborieusement  les  auteurs  des 
différens  siècles  :  ils  n’pnt  pas  même  de  guidç  sûr  poul¬ 
ies  aider  dans  leurs  recherches.  11  est  donc  bien  à  desirer 
que  quelqu’habile  et  savant  médecin  veuille  bién  des¬ 
cendre  aux  fonctions  d’historien  ,  et  remplisse  cette  la¬ 
cune  immense  que  présente  notre  littérature  médicale. 

La  traduction  dont  M.  Billardet  vient  de  l’enriçhir, 
n’atteint  pas  tout-à-fait  ce  but ,  mais  elle,  répond  parfai¬ 
tement  à  celui  que  l’auteur  s’est  proposé  ,  et  dont  Futi¬ 
lité  n’est  pas  moins, évidente.  L’histoire  de  la  médecine  , 
telle  que  nous  la  concevons  ,  devant  nécessairenient  avoir 
beaucoup  d’étendue,  il  convenait,  avant  tout,  d’en  offrir 
une  csqnisse  rapide  dans  laquelle  le  lecteur  pût  aisément 
saisir  les  rapports,  les  nuances  et  les  oppositions  des.dif- 
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férentes  tliéories  ,  et  le  système  dominant  dé  chaque  siè¬ 
cle.  C’est  ce  qu’a  entrepris  M.  Royario  Scuderi,  et  le 
titre  d’introduction  qu’il  a  donné  èson  ouvrage  lui  con¬ 
vient  parfaitement.  Il  a  successivement  passé  en  revue 
les  diverses  théories  médicales  qui  ont  eu  le  plus  de 
vogue  ;  il  en  a  signalé  les’  inventeurs  et  les  principaux 
adhéieiis  :  il  les  a  comparées  l’une  à  l’autre,  a  fait  voir 
leurs  avantages  et  leurs  inconvéniens  dans  la  pratique  , 
■et  les  a  appréciées  non-seulement  d’après  leur  valeur 
réelle  ,  mais  relativement  au  temps  où  elles  ont  paru. 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  cet  examen  ,  notre  auteur 
a  distingué  neuf  époques  dans  l’histoire  de  la  médecine, 
comprenant  les  cinq  premières  sous  le  titre  de  médecine 
ancienne ,  et  les  quatre  autres  sous  celui  de  médecine 
-moderne. 

(i.°)  Là  fable  est  l’origine  de  presque  toutes  les  histoi¬ 
res  ,  et  la  médecine  a  aussi  ses  siècles  fabuleux  :  ce  sont 
ceux  qui  ont  précédé  la  guerre  de  Troie.  L’auteur  en 
forme  la  première  époque  ,  et  lui  donne  le  nom  de 
médecine  mxihologi<jue.  (2.”)  qui,  en  sa  qua¬ 

lité  de  Dieu  ,  appartiendrait  à  cette  époque  ,  est  cepen¬ 
dant  rangé  dans  la  seconde,  parce  que  son  existence , 
qui  n’est  pas  douteuse,  est  très-voisine  du  siège  dé  Troiej 
et  qüe  ses  fils ,  Machaon  et  Podalyre  ,  ont  exercé  leur 
Bl't  parmi  les  guerriers  rassemblés  pour  cette  expédition. 
A  cette  époque  ,  la  médecine  ne  pouvait  avoir  pour 
guide  qu’un  empyrisme  pratique  ,  et  veilà  pourquoi 
J’aüteür  la  caractérise  p^ar  la  dénomination  de  médecine 
empyti^ue.  Elle  s’étend  depuis  environ  i3oo  ans  avant 
J.  C.,  'jusqu’à  la  guerre  du  Peloponèse,  vers  l’an  4^0 
avant  Père  Vulgaire.  (3.°)  Alors  paraît  Hippocrate  y 
chef  de  la  médecine  dogmatique ,  qui  ,  pendant  quatre 
cents  ans,  est  la  secte  prédominante  ,  et  contre  laquelle 
Sérapinn  s’efforce  en  vain  de  faire  prévaloir  un  empy- 
risnie  raisonné.  (4.”)  Cependant  sous  Jules  César,  une 
nouvelle  secte  s’élève  et  renverse  peu-à-peu  celle-là. Cett^ 
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^ecte.  dont  Tliemison  est  regardé  co.nume  Pau^e^r,  niais 
^oi  remonte  en  effet  Ji  Asciépiade ,  est  çejle  qu’on  a 
nommée  médecine  viélhodique  ■:  elle  repose,  entièrement 
sur  la  pliilpsopliie  d’£/«cure^  Pendant  près  de  deux  siè¬ 
cles ,  elle  fot  presque  généralement  adoptée  par  les  meV 
decins»  (&,°|  Ensuite  le  génie  de  Galien  lui  en  substitua 
une  autre,  en  partie  eenfortnc  ^  la  doctrine  i’Hippo^ 
crate^',  accommodée  d’autre  partè  la  philosophie, 
tqte.,  dont  elle  partagea  l’empire  et  la  durée,  et  que 
pour  celte  raison  notre  auteur  appelle  inédecine  péripa¬ 
téticienne^  Elle  a  régné  dans  les  Ecoleç  jusqu’à  la  fin  du 
eeiz/ièpie  siècle.  C’est  dans  celte  longue  période  que  se 
trouvent  placés  les  derniers  médecins  grecs  :  Oribase  , 

.  Aélins  ,  Paul  cC Edifie  ^  Alexandre  rfe  77aZ/c.r  ,  ainsi 
que,  les  médecins  i^rabes,.  Aveç  elle  finit  l’histoire  de  la 
médecine  ancienne. 

(6.°)  L’invention  de  l’imprinierie ,,  la  découverte  dp. 
Nouveau-Monde ,  la  renaissance  des  lettres ,  préparàreni; 
une  révolution  générale  dans  toutes  les  sciences.  Pçra- 
celse  passionné  pour  la  chimie,  quq  le^  Arabes  ayaient 
cultivée  avec  quelque  succès  ,  secoua  le  pi^emier  le  joug 
du  Galénisme,  VanheUnpni,  supérieur  , 

étendit  Ÿt  r.eçtifia  ses  vue^ ,  et  leur  dqnna  de  |a  consis¬ 
tance.  ^qsqrio.  donqe  à, ce.tte  époque  le  nbnp  de  me— 
decipe  cliimicjue.  Il  indique  comme  une  sente: ,  collaté¬ 
rale  ,  et  qui  a  fait  npins  de  prosélytes  ,  celle  dont  Des^ 
certes  fqt  l’auteur,  et  l’appelle  secte  corpusculaire. 
îl  distingue  de  même  ,  dans  chacune  des  épnques  subsé¬ 
quentes  y  d’aqlres  sectes  collatérales  qui  onipartagé  l’enir 
pire  de  l'opinipn  ,  mais  d’une  manière  aioins  prononcée 
que  les  , sectes  principales  auxquelles  il  raltaché  l’hisipire 
de  chaque  période.  (7.»)  Ainsi  sous  le  règnp.ÿe  la  weVe- 
c/ne  mu'çnuAjfue^  soutenu  par  .fîoreM' ,  Bellini,  Mal- 
pigh^  f  et  autres  Italiens,  qui  voulaient  soumetlre  au 
calcul  tous  les  phénomènes  de  l’économie  vivante,  Stald 
,«  formé  ,  dans  le  Nord  ,  la  secte  autocratique  dans  la- 
9.. 
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quelle  toutes  les  opérations  du  corps  animé  étaient  rap- 
poflcés  à  l’anie.  (8.“)  Sous  celui  de  la  médecine  physi^ 
ÿué,  cjui  doit  le  jour  à  Boè'rhaave  ,  et  qui  a  été  défen¬ 
due  et  perfectionnée  par  ses  nombreux  disciples,  parmi 
lesquels  Haller  lient  le  premier  rang  ,  on  vit  paraître  en 
France  la  secte  de  l’organisme  ^  éoxi\.  B ordeù  fut  le  fon¬ 
dateur. '(g.  “)  Enfin ,  dans  la  dernière  époque  la  méde¬ 
cine  physiologique  ,  ou  la  doctrine  de  Cullen  ,  a  troüvé 
des  aiflagonistcs  dans  la  secte  des  excilabilistes  ,  ’a.  là 
tété  desquels  .Crown  est  venu  se  placer. 

La  manière  dont  Fauteur  a  rempli  son'  plan  ,  mérite 
les  plus  grands  éloges.  Il  s’est  montré  par-tout  habile 
■critique  et  juge  éclairé  j  il  a  choisi  avec  grand  soin  les 
évcncmeiis  Irês-marquans  dans  chaque  ëpoqùé et  les  a 
enchaînés  habilement  les  uns  aux  autres.  Son  stjrle,  autant 
qu’on  en  peut  juger  par  la  traduction,  qui  paraît  due  à 
urie  plume  déjà  exercée,  est  rapide  et  varié,  semé'de 
figures  nobles  et  bien  'assorties  à  son  sujet  ,  ^ct  là  lecture 
de  cet  ouvrage  est  extrêmement  attachante.  Nousyàvons 
sur-tdüL  Tcularqué  des  portraits  fort  bien  tracés,  tels  que 
ceux  él H ippocrate  ,  de  Galien  ,  de  Paracelse  ,  dé 
Sydenham,  éü Hoffmann  et  plusieurs  autres.  On  y 
trouve  aussi' des  parallèles  bien  soutenus  et  très-propres 
à  faire  ressortir  les  qualités  diverses  et  le  gènre  dé  miéritè 
jpafticüliér  des  auteurs  qui  en  sont  l’objet.  Nous  citerons 
ici  le  pà-éallèle  entre  iSta/tZ  et  Boè'rhaave.  ’ 

«  Si  àùèuii  moderne,  dit  notre' auteur ,  ne  peut  , 
comme  législalteur ,  disputer  la  prééminence  à  Boé'r- 
liaàve  ,'Stàhl  aurait  pèiit-ctre  le  droit  de  la 'revendi¬ 
quer  comme  auteur  systémaliqijé.  Tous  les  aeùx  voulu¬ 
rent  réformer  l’art  de  guérir,  et  ils  y  réussirent  ^  qiioi- 
què^avec  un'süccès inégal.  Doués  de  quàlités'diffèrènles, 
ces  grànds  génies  de  la  médécine  poderne  appartiennent 
'ail  ■petit" nombre  d’hommes,  'rares,  nés  pour  reculer  les 
hbrneâ  d’une  scièncé  et  pour  exercer  un  pouvoir  impo- 
jtinl  sur  hss  o]'îi)idris  de  leurs  contemporains.  Boërhaava 
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possédait  éminemmcnl  le  talent  de  combiner,  et  de  réunir 
les  faits  sous  des  rapports  géijéraux.. avec  un  génie 
créateur  et  plus  original  j. concentra  toute  la  science  dans 
un  seul  phénomène.  A  un  esprit  profond  et  universel  , 
Boorhaave  joignait  les  connaissances  les  plus  étendues  , 
et  la  plus  vaste  érudition.  Sto/i/,  pénétrant  et- sublime 
s’attachait  aux  seuls  principes  généraux  ,  dédaignant  les 
connaissances  subalternes  et  particulières.  Le  système  de- 
Jjoërhaav.e  peut  être  comparé  à  une  machine  compli¬ 
quée  ,  mise  en  activité  par  le  concours  de  plusieurs 
puissances  celui- de  iS/a/i/- n?adraet  qu’um' seul  rouage 
q.ui  communique  et  imprime  le  mouvement  à  toutes  les 
parties.  Le  premier  est  l’ouvrage  de  la  raison  ,  aidée  de 
tous  les  secours  de  l’industrie  j  le  second  est  le  fruit  da 
génie  guidé- par  l’imagination-.  »- 

Ce  morceau  fait  tout  à-la-fois  l’éloge  de  l’auteur  ctda- 
traducleur. 

Il  serait  sans  doute  facile  de  relever,  dans- cet  ouvrage 
plusieurs  imperfections  ,,mais  qui  ne  lui  font  rien  per¬ 
dre  de  ses  avantages.  On  pourrait,  par  exemple  ,  accuser 
l’auteur  de  s’êtr-e  quelquefois  montré  trop  passionné-,  et 
de  n’avoir  pas  conservé  tout  le  sang-fi-oid  et  l’impartia¬ 
lité  qu’on  a  lieu  d’attendre  d’iin  historien.  On  poui-.i-ait 
aur-tout  blâmer  son  enthousiasme  pour  CüUeri,  dont  la 
doctrine  est  encore  loin  de  satisfaire  les- habiles  physio^ 
légistes  dont  notre  siècle  peut  s’honorer  .  On  pourrait 
encore  reprendre  certaines  répétitions  certains  vices  de 
distribution —  Mais  à  quoi  boh.s’arréter  à  de  sembla¬ 
bles  bagatelles  ?  Prenons  l’ouvrage  de  M.  üo^arto  ,  tel 
qu’il  nous  est  offert,  et  estimons-nous  heureux  qu’il 
laisse  si  peu  à  desirer. 

Nous  ne  ferons  plus  qu'une,  remarque  l’introduction 
dont  il  s’agit  a  paru  en  1796.  L’auteur  n’a  pu,  en  con¬ 
séquence  ,  parler  des  découvertes  et  syslèa.ei  postérieirî 
a  celle  époque.  M.  Uillardet  a  lâché  d’y  suppléer,  à  l’égard, 
delà  r-occine  ^  par  une  note  Ires-éteiidue.  C’est  presque 
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la  seule  qu’il  se  soit  permis  d’ajouter  au  texte,  et  on  doit 
lui  savoir  gré  d’une  si  sage  retenue. 


TRAITÉ-PRATIQUE 

DE  t-A  MAEADIB  VÉNÉRIENNE  OU  SYPHILITIQUE 
AVEC  DES  REMARQUES  ET  OBSERVATIONS; 

Far  J.  P.  Terras ,  docteur  en  chirurgie  ,  chirurgien  de 
rhôpUai  de  Genève,  etc.  Un  vol.  in-Q.'^  ,  avec  celte 
épigruplie  : 

L’efficace  des  remèdes  dépei«l  de  leur  juste  application. 

B  JL  C  O  N. 

A  Genève  et  à  Paris ,  chez  Paschoùd  ,  libraire,,  rue  dés. 
Petits  Augustins  ,  N.°  3.  Prix,  6  fr.  5o  cent.  ;  et  B  fr. 
franc  de  port,  parla  poste  (i). 

Il  n’est  point  de  lualadié  plus  généralèment  répandue, 
plus  terrible  pour  l’humanité,  et  sur  laquelle  on  ait  tant- 
écrit,  que  la’  luaiailie  vénérienne.  Toutes  les  contrées  du 
inonde  coiinu  en  sont  infectées.  Ou  la  trouve  également 
dans  l’Europe  civilisée  et  dans  l’ Afrique  barbare;  dans. 
l’Amérique  qui  ,  dil-bn  ,  lui  donna  naissance ,  et  dans 
l’Asie  ,  où  elle  a  semblé  succéder  èl’ancicnnelèpre.  I.ors- 
qu’on  l’observe  sous  l’ëquateur  ou  vers  les  pôles  ,  sur  les 
contrées  brûlantes  du  Brésil  et  dans  les  pays  éternellement 
glacés  du  'Spîtzberg,.  sous  cbmiiién  de  figures  di'lFéreiiles 
et  d’aspects  divers  ne'se  rencontfe-t-elle  pas  !  Semblable 
'  en  quelque  sorte  au  Protée  de  la  fable  ,  elle  prend  mille 
et  mille  formes  variées  ,  sous  lesquelles  elle  exercé  d’âge 
eu  âge  ses  funestes  ravages. 

(i)  Extrait  fait  par  M.  D.  Villeneuve  j  D.-M. 
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ün  ennemi  si  redbutable  à  l’humanild  a  dû  dès  son 
apparition  ,  être  combattu  par  tous  les  moyens  que  lo 
temps  et  lesiipus  pouvaient  fournir., La  médecine  en¬ 
tière  a  dâ  réunir  tous  ses  efforts,  pour  en.  triompher,  on- 
du  moins  pour  en  arrêter  les  progrès.  Mais  ce  qui  a  pu 
rendre  la  chose  plus,  difficile  et  multiplier  les  obstacles 
c’est  évidemment  cette  multitude  d’idées  bizarres  qu’oji- 
.eut  sur  la  nature  du  mal,  et  d’où,  prirent  naissance. des 
théories  aussi  nombreuses  que  ridicules.  Depuis  les  écrits 
de  Leonicenus  qui  traita  le  premier  de  celte  affection.,, 
jusqu’i  l’ouvrage  que  nous  annonçons  ,  c’est-à-dire  dans 
un  espace  d’environ  trois  cents  ans ,  il  serait  peut-être 
possible  de  compter  mille  écrivains  qui  se  sont  occupés 
des  maladies  vénériennes,  et  l’on  peut  dire  qu’il,  n’est 
aucun  genre  d’afTectiou  morbifique  sur  lequel  on  ren¬ 
contre  un  aussL  grand  nombre  de  traités  particuliers.  En, 
parcourant  ces  diiférens  écrivains,,  on  remarque,  que 
moins  la  maladie  leur  est  connue  ,  cl  plus  ils  se  perdei.t 
en  explications,  sur  ses  causes  et  sur  sa  nature..  Et  ce¬ 
pendant,  lorsqu’on  se  rapproche  de  l’époque  où.  nous  vi- 
yon^,.on  «oit  que  les  théories  font  place  à  l’observation 
et  même  on  rencontre  un  certain  nombre  de  bons  obser¬ 
vateurs  qui  sont  sagement  bornés  à  la  description  des 
phénomènes  et  à  l’exposition  des  moyens  curatifs.  C’est 
.dans  ce  bon  esprit  qu’a  été  conçu  et  exécuté éc  Trailé^ 
pratique  dont  nous  allons  rendre  compte.. 

L’auteur  commence  par  éclairer  les  jeunes  praticiens 
«ur  l’usage  des  injections,  dans  le  traitement  de-  la,gouor- 
,rhée  virulente  ;  moyen  qui,  suivant  lui,  peut  toujours 
être  employé  sans  danger,  lorsque  l’écoulement  n’est  .plus, 
acooropagné  d’irritation  ni  d’inflàmmation..  li  conseille  , 
pour  les  femmes , .d’employer,, autant ,q.ue  possible , .quel- 
quesfrictions  mercurielles,  prebablementafin  de  détruire 
co.mplèteraeut  le  virus,  qui  répandu  chez  elles  sur  une 
plus  grande  surface  que  chez  l’homme,  pourrait  o,c-- 
casiouner  des  accidens  ullérieu-rs.  li  av.o.ue  eu  même. 
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temps  qu’il  est  quelquefois  très-difficile  d’arrêter  cîieiS', 
les  personnes  du  sexe  certains  êcoulèmens  d’abord  gonor- 
rho'ùjues  ,  mais  qui  ayant  changé  de  nature ,  ou  perdu  de 
leur  intensité  ,  peuvent  être  mis  au  nombre  des  pertes 
blanches.  Ces  femmes  donnent  ordinairement  naisMneek 
des  enfans  sains  ,  mais  elles  communiquent  souvent  des 
gonorrhées  qui  exigent  un  traitement  approprié. 

Quoique  notre  auteur  ne  traite  pas  la  question  d’une 
manière  particulière  ,  il  expose  sa  façon  de  voir  touchant 
la  gonorrhée  qu’il  regarde  comme  pouvant  causer  tous 
les  autres  symptômes  vénériens  ,  sentiment  contraire  à 
celui  de  plusieurs  praticiens  recommandables, et  en  parti¬ 
culier  à  celui  de  M.  Lafont-Gouzi ,  dont  le  mémoire  a 
été  inséré  dans  les  derniers  numéros  de  ce  journal.  Si ,  ap¬ 
puyé  de  l’observation  et  de  l’expérience  de  plusieurs' au-, 
leurs  ou  praticiens  ,  nous  osions  émettre  aussi  notre  opinion 
à  ce  sujet,  nous  dirions  :  i.®  qu’il  est  une  gonorrliéenon- 
typhilitiejue ,  laquelle  n’occasionne  jamais  qu’une  afïec- 
tion  analogue  à  l’individu  qui  s’expose  avec  celui  qui  en 
est  déjà  atteint;  maladie  qui  ne  produit  aucuns  accideus. 
généraux  ultérieurs  ,  et  peut  se  guérir  sans  l’emploi  des 
mercuriaux  ;  2.“  qu’il  est  une  gonorrhée  de  nature  sj^plii- 
lilique  ,  laquelle  peut  occasionner  à  l’individu  qui  s’ex-i 
pose  avec  celui  qui  en  est  atteint,  soit  une  alfeclion.sem'^. 
blable  ,  soit  un  chancre  ,  soit  un  bubon  ,  ou  par  suite  des 
accidens  consécutifs,  tels  qu’ulcères  à  la  gorge  ,  exosto¬ 
ses,  etc.  Gette  espèce  de  gonorrhée ,  qui  exige  l’emploi 
des  mercuriaux,  peut  produire  chez  la  personne  qui  en. 
est  affectée  depuis  quelque  temps  ,  les  accideus  consécu¬ 
tifs  dépendans  d’une  infection  générale. 

M.  Terras ,  en  parlant  des  ulcères  vénériens  primitifs 
ordinairement  appelés  chancres  ,  dit  que  certains  guéris¬ 
seurs,  qui  se  contentent  de  les  cautériser  fortement,  ont 
quelquefois  anéanti  de  cette  manière  le  virus  vénérien, 
et  qu’il  y  a  des  personnes  ainsi  traitées  qui  n’ont  éprou-. 
Vé  aucune  espèce  d’accideijtt.  Ce  procédé  q«i  peut  élte. 
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GOmparé  au  moyeu  véritablement  préservatif  de  la  rage  ^ 
je  veux  dire  la  destruction  de  la  partie  où  a  été  déposé 
le  virus  rabifique;  ce  procédé,  dis-je,  n’esf  point  con¬ 
seillé  par  notre  auteur,  et  ne  saurait  laisser  une  entière 
sécurité  à  l’homme  prudent. 

Lorsqu’un  bubon  devient  indolent,  M.  Terras  con¬ 
seille  l’usage  des  excitans  et  les  applications  résolutives» 
Dans  des  cas  de  cette  nature,  le  bubon  étant  ulcéré, 
nous  avons  vu  M.  Cullerier  pincer  très-fortement  la  tu¬ 
meur  ,  en  faire  sortir  du  sang  ,  et  lui  donner  ainsi  un 
état  inflammatoire  propre  à  en  amener  la  terminaison. 
Ge  moyen  mécanique,  assez  prompt  à  la  vérité  ,  exige 
beaucoup  de  courage  de  la  part  du  malade  ,  et  demand'e 
peut-être  dans  son  emploi  une  expérienee  aussi  consom¬ 
mée  que  celle  de  ce  grand  praticien. 

Après  avoir  exposé  le  traitement  qui  convient  au-x 
adultes  atteints  de  la  syphilis,  l’auteur  s’occupe  des  mo— 
dificatious  qu’il  exige  à  l’égard  des  femmes  enceintesy 
des  nourrices  et  des  enfans.  Ces  derniers,  fait-il  obser¬ 
ver,  supportent  h.  proportion  une  plus  haute  dose  de  mer¬ 
cure  que  les  adultes;  et  à  ce  sujet  il  cite  l’observation 
d’une  petite  fille  de  cinq  ans ,  qui  subit  un  traitement 
très-suivi ,  moitié  par  le  sublimé,  moitié-  par  les  fric¬ 
tions  ,  et  chez  laquelle  la  dose  du  sel  mercuriel  fut  portée 
jusqu’à  trois  quarts  de  grains  par  jour  ,  sans  qu’il  en 
soit  résulté  aucun  accident..  ... 

Un  des  points,  essentiels  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  vénériennes  ,  est  de  savoir  si  l’on  doit  en  général 
préférer  les  frictions  à  l’usage  intérieur  du  sublimé  ? 
M.  Terras  se  prononce  pour  i’alfi.nuative.  Il  appuie  son 
opinion  sur  tout  ce  que  la  première  dé  ces  méthodes  pré¬ 
sente  d’avantageux,  et  il  idche  d’atténuer,  autani  que 
possible,  les  inconvéniens  qu’elle  peut  ■  avoir.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  ne  l’admet- point  d’une  manière  exclu¬ 
sive  ,  et  l’on  voit  que  dans  beaucoup  de  cas  il  fait  usage 
du  sublimé  ,  dont  il  porte  souvent  la  dose  dans  un  trai- 
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tement  iusqu’à  72  grains.  Il  a  plusieurs  fois  retiré  un 
grand  avantage  de  l’association ,  ou  plutôt  de  l’emploi, 
successif  des  deux  méthodes,  soit  que  l’on  ait  commencé 
par  l’une  ou  par  l’autre. 

L’auteur  fait  voir  avec  tous  lésions  praticiens  ,  qu’il 
n’j  a  point  de  méthode  unique  de  traitement ,  qu’on 
doit  le  varier  suivant  l’dge  et  le  tempérament  du  sujet, 
les  symptômes ,  l’ancienneté  et  les  complications  de  la 
maladie;  et  que  tel  moyen  qui  réussit  dans  une  circons¬ 
tance,  ne  convient  pas  dans  telle  autre  à-peu-près  sem¬ 
blable. 

M.  Terras  ,  après  avoir  passé  en  revue  les  cas  ordinai¬ 
res  qui  s’offrent  journellement  dans  la  pratique  ,  s’occupe 
de  ces  maladies  anciennes,,  de  ces  accidens  graves  ,  de  ces 
affections  compliquées  où  le  virus  syphilitique  dénaturé, 
allié  même  avec  une  infinilé  d’autres  principes  morbifi¬ 
ques  ,  se  montre  sous  des  formes  extrêmement  variées.  G’est 
dans  les  circonstances  de  ce  genre,  que  l’auteur  démontre, 
par  sa  pratique  ,  jusqu’à  quel  point  le  savoir  et  la  saga¬ 
cité  du  médecin  sont  nécessaires  pour  saisir  et  remplir  les 
indications  curatives,  et  en  même  temps  pour,  suppléer 
au  défaut  de  préceptes,  lesquels  ne  sauraient  comprendre 
une  foule  de  cas  particuliers  où  il  faut  agir  id’après  ses 
propres  lumières. 

En  suivant  la  pratique  de  l’auteur,  on  voit, aussi  qu’il 
emploie  les  mercuriaux  à  plus  haute  dose  et  plus  fré¬ 
quemment  que  les  praticiens  de  la  Capitale.  lien  est  de 
même  pour  la  dosede  l'opium  qu’il  donne  dans  quelques 
cas  d’irritation,  jusqu’à  six  et  huit  grains  en. vingt. quatre 
heures. 

Jli’ouvrage  dont  nous  venons  de  rapporter  quelques, 
fragmens ,  est  entièrement  conforme  au  titre  sous  lequel 
il  s’annonce.  Après  l’avoir  lu  avec  attention,  nous  pou¬ 
vons  dire  qu’il  sort  de  la  plume  d’un  homme  qui  a  vu 
beaucoup  et  qui  ,a  bien  vu.  Pàr-lout  on  y  reconnaît  le 
praticien  instruit  qui  ,ea  employant  habilament  les  rcs- 
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sources  de  son  lart ,  nièt  de  :cô'l<5  ce  fatras  de moycHs  dont 
rimutïle  abondance  embarrasse  souvent  les  jeunes  g^jns  qui 
commencent  à  exercer  la  nvédecine.  Aussi  ,  c’est  princi- 
ipalement  à  ceux  quîentrent  dans  la  pénible  carrière  de 
la  )}ratique]|  quece  traité  devienlnécessaire;  ilsy  trou— 
verontià  icolé  des  préceptes  généraux  ,  une  foule  de  détails 
qu’il  est  ben  de  Conhaître  pour  ne  point  témoigner  d’em" 
barras  ,  d*iocerti!lude  iou  de  mal-adresse  auprès  de»  ma¬ 
lades.  Outre  les  préceptes  de  la  science,  l’auteur  donne 
dans  plusieurs  circonstances  des  conseils  utiles  sur  la  con¬ 
duite  politiquedu  médecin,  qui  doit  toujours  prendre  le 
plus  grand  soin  de  conserver  l’honneur  de  ses  malades  et 
le  repos  des  familles. 

P.  S.  Nous  avons  remarqué  que  certains  noms  pro¬ 
pres,  d’ailleurs  très-familiers ,  et  plusieurs  termes  tech¬ 
niques  n’étaient  point  écrits  correcleraent  ;  légères  fautes 
de  copiste  que  l’auteur  fera  facilement  disparaître  dans 
une  seconde  édition  ,  dont  nous  osons  lui  prédire  la  né¬ 
cessité  très-prochaine. 
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PE  PHïSIOEOGIE  EX  DE  CHIMIE  X ATHOEOGIQUES  » 

Pour  faire  suite  à  celles  de  Bichat,  sur  la,  Vie  et  la 
mort,  par  P.  ,H.  Nysten ,  ^  professeur  de 

matière  médicale,  etc.  ^  etc. 

'Paris,  i8ii.  Un  volume  in-8.^  de  4'5o  pages.  A  Taris  , 
chez  Brosson  ,  libraire,  rue  Pierre-Sarrazin  ,  Nv*’  g. 
Prix  5  fr.,  et  6  fr.  5o  cent,  franc  de  port  (j). 

Au  milieu  de  cette  feule  de  copies  et  de  compilations 
(i)  Extrait  fait  par  M.  A.  C-  Savary,  D.-M.-P. 
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bonnes  et  mauvaises,  dont  les  sciences  sont  pour  ainsi 
dire  inondées,,  on  voit  de  temps  en  temps  paraître  des 
ouvrages  originaux,  faits  pour  en  reculer  les  limites 
par  les  connaissances  positives  qu’ils  ajoutent  à  celles 
qu’on  avait  déjà.  De  ce  nombre  est  assurément  celui  que 
M.  iV/sten  vient  de  publier,  et  à  l’examen  duquel  cet 
article  doit  être  consacré.  La  multiplicité, des  expériences 
qu’il  renferme  ,  les  nombreuses  inductions  que  l’auteur 
en  a  tirées les  rapprochemens  auxquels;  elles  donnent 
lieu  ,  tout  cela  ne  saurait  être  exposé-  en  quelques  pages 
seulement..  Nous  serons  donc  forcés .  de  nous  restreindre 
à  indiquer  sommairement  les  principaux  objets:  des  re¬ 
cherches  de  M.  Nyslen  ,  et  à  faire  connaître  l’esprit  dans 
lequel  elles  ont  été  faites;  mais  auparavant  il  est  peut- 
être  nécessaire  que  nous  fassions  quelques  remarques  sur 
l’e  titre  que  porte  son  ouvrage  ,  ne  fût-ce  que  pour  ceux 
qui  n’étant  pas  tout-à-fait  au  courant  des  progrès  de  la 
science  ,  pourraient  ne  pas  en  saisir  lé  véritable  sens. 

Pendant  long-temps  le  nom  de  physiologie  n’a  été 
donné  qu’à  cette  partie  des  sciences  médicales  qui  s’oc¬ 
cupent  des  phénomènes  propres  à  la  vie,  uniquement 
dans  l’état  de  santé.  C’est  ainsi  que  la  considéraient  Fer~ 
nel  (i) ,  Rivière  {2)  f  Hoffmarin  (3)  ,  Boè'rhauve  (4),  et 
même  des  auteurs  assez  modernes  (b).  Ils  rapportaient  au 
contraire  exclusivement  à'  la  pathologie  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  les  maladies.  Cependant  il  est  évident  que  les  fonc¬ 
tions  dont  se  compose  la  vie,  doivent  être  étudiées  com¬ 
parativement  dans  l’étàt  sain  et  dans  l’état  morbide  ,  et 
c’est  dans  cet  examen  comparatif  que  consiste  la  phj- 


(r)  Univ.  medicin.  Praefat. 

(2)  Inst.  med. ,  lib.  I.  Proernium. 

(3)  Proleg.  de  medicinae  nalura ,  etc.  ,  cap.  I,  §..  10. 
Institut,  medicœ^  §.  33., 

(5)  FoyezXe  Dict.  de  Médecine  de  Lavoisien  ,  au  mot 
Physiologie. 
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sîologie  pathologique  ,  qui  n’est  ni  la  physiologie ,  ni 
2a  pathologie  proprement  dites. 

A  l’égard  de  la  chimie  pathologique ,  on  conçoit  assez  - 
que  c’est  l’exaihen  chimique  des  humeurs  et  des  solides 
allérésipar  différentes  maladies.  L’utilité  de  ces  analyses , 
comparées  est  aujourd’hui  bien  reconnue,  et  l’on  con¬ 
vient  généralement  qu’elles  peuvent  seules  nous  éclairer, 
Bur  la  nature  des  changcmens  que  déterminent  les  mala-, 
dies  dans  le  produit  des  diverses  excrétions  ou  secrétions. 

On  entrevoit  déjà  quel  est  le  but  commun  ou  général 
des  recherches  de  M.  Nysten  ,  et  l’on  comprend  qu’il  a 
voulu  faire  servir  les  connaissances  que  donnent  la  phy¬ 
siologie  et  la  chimie  à  l’avancement  de  la  pathologie ,  et. 
consécutivement  à  celui  de  la  médecine  pratique  que  le. 
médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue.  Mais  peut-être  a- 
t-on  été  choqué  en  voyant  l’auteur  assimiler  en  quelque 
sorte  son  ouvrage  h  l’un  des  plus  estimés  de  l’immortel 
Bichat.  Il  répond  Jui-méme  de  la  manière  la  plus,  mo¬ 
deste  à  cette  fausse  interprétation. 

«  En  annonçant ,  dit-il,  les  recherches'  que  je  publie' 
a  aujourd’hui  comme  une  suite  à  celles  de  ce  physiolo- 
H  giste  ',  sur  là' vie’ et  là  mort',  je  n’ai  pas  la  folle  préten- 
4»  tioii  de  faire  placer  mon  nom  à  côté  du  sien  ;  je  jjrévbis' 
»  trop  les  résultats  fâèhéux  d'é  la  comparaison  de  ses  ou- 
»  vràgeSavec  les  miens,  pour  concevoir  jamais  la  pensée 
»  de  la  provoquer;  Mais  très-souvent  j  à  là  mort  d’un 
»  grand'  homme,  on  continue  des  travaux  scientifiques 
»  qu’il  avait  cominencés,  ou'  oti  remplit  ses  intentions 
n  eu  exécutant  des  projets  qu’il  avait  formés  ^  et  si  ces 
»  travaux  sont  inférieurs  sous  le  rapport  de  la  création  , 
»  à  ceux  de  l’auteur  lui-même  ,  ils  peuvent .  toujours., 
»  s’ils  sont  exacts  ,  intéresser,  les  amis  de  la  vérité.  D’un 
»  autre  côté  ,  les  plus  grands  génies  se  trompent  qùel- 
»  quefois,  sur-tout  dans  les  recherches  expérimentales  ; 
»  et  si  on  n«' relève  pas  les  erreurs  dans  lesquelles  ils  sont 
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3J  tombds,  la  science  rétrograde  au  lieu  de  faire  des  pvos' 
»  g'  ès.  »  , 

En  effet ,  parmi  un  très-grand  nombre  de  vues  neuves, 
la  plupart  très-justes  et  très-lumineuses  ,  les  recherches 
de  Bichat,  sur  la  vie  et  la  mort,  contienirejut  des  erreurs 
assez  graves.  Buisson  en  avait  déjà  relevées  quelques- 
unes  (i);  celles  que  M.  Nysten  a  reconnues  sont  d’un 
autre  genre,  et  Ton  ne  peut  que  lui  savoir  gré  d’avoir 
renversé  ces  notions  inexactes  que  soutenait  l’autorité 
d’un  grand  nom.  Mais  il  est  temps  d’aborder  plus  direc¬ 
tement  l’examen  de  son  ouvrage.  : 

Cinq  mémoires  qui  n’ont  cntr’eux  d’autres  connexion* 
que  c.elles  qui  dépendent  des  sciences'  auxquelles  ils  ont 
également  rapport,  composent  l’ensemble  de  ces  recher¬ 
ches  chimico-physiologiques  et  pathologiques. 

Le  premier  est  relatif  aux  effets  produits  sur  PéconomiO 
animale  par  la  présence  des  gaz  développés  ou  introduits 
dans  le  système  sanguin.  M-  Nfsten  avait  déjà  fait  con¬ 
naître  les  principaux  résultats  de  ses  expériences  à  ce 
sujet,  dans  un  mémoire  lu  en  1809  à  la  première  classe 
de  l’Institut,  et  c’est  d’^prô*.  ce  fflérajOiiro  qwe,  HO«s,,en 
avons  parlé  .alqrs  (a),  M^js..l;es  expérience?,  cl|es-nijé,meg 
étaient  assez  iipportantes  pçot  ntéj  jtep,  d’étre,  çoppuea 

dans  ,  tous  |e,nrs  détails,;  o,q  Içs,  trouvera  cçpstgcéefii dans 
l’ouvrage  que  pops  analy?op? ,  et  qp  y  lira,  qveç  plaisir 
les  appliqatipfi?,  qqe  l’autcqr  çp  ,?  faites  h , l’art  de  guérir. 

Le  second,  mptnpirC  P  ppur  p,bj,cf  1^*,  phéppTPènps.cbi'r 

iniques  de  la  rcspi.rali.Qn,  dapa  les  1  m.alad'ieg^i.Qni  gait,  cP 
effet,  que  le?  allérali,ous,  qu,e  J’air  éproqve  pendapt  1@ 
court  espace  de  teipp?,  qu’il  séiqurpe  dans,jp?,ppurnpns,, 
sont  entièrement, du  .ressort, dé  la  clûipjp.  Maia  jo.sqohci 


(1)  Foyez  son  ouvrage  inlilulé  :  De  la  division  la 
plus  naturelle  des  ^liênornènes  pliysiolo^icjués. 

,  (2)  Tome  XYin  de  ce  Journal  ,  page  89. 
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on  s’tîlait  borné  à  examiner  ces  phénomènes  chimiques 
dans  l’état  sain  :  M.  Nysten  a  cherché  quelles  modifî- 
calions  les  maladies  pouvaient  y  apporter.  Dans  celte 
vue  il  a  commencé  par  déterminer  rigoureusement  la 
proportion  des  principes  constitutifs  de  l’air  de  la  salle 
où  devaient  être  faites  ses  expériènces.  Il  a  ensuite  exa-' 
rainé ,  à  l’aide  d’un  appareil  analogue  a  celui  dont  s’est 
servi  Girtanner ,  le  produit  de  la  respiration  de  plusieurs 
individus  sains,  en  ne  leur  faisant  inspirer  le  même  air 
qu’une  seule  fois.  Ayant  ainsi  un  terme  de  comparaison, 
il  a  soumis  au  même  examen  l’air  respiré  une  fois  séu* 
lement  par  divers  malades. 

Les  résultats  obtenus  par  ces  premières  expériences  lui 
paraissant  peu  concluans,  l’auteur  a  entrepris  d’analyser 
l’air  qui  aurait  été  respiré  plusieurs  fois  et  pendant  un 
temps  donrié.  La  machine  de  Girtanner  ne  pouvait  plus 
lui  servir  dans  ces  nonvelles  expériences,  et  il  a  été 
obligé  d’en  faire  construire  une  autre  entièrement  dé  son 
invention.  Six  individus  sains  et  vingt-six  malades  fu¬ 
rent  soumis  à  ces  nouveaux  essais.  On  peut  voir  ,  dans 
l’ouvrage,  le  résultat  particulier  de  chaque  expérience. 
Nous  nous  contenterons  de  dire  que  ,  dans  un  assez  grand 
nombre,  la  quantité  de  gaz  acide  carbonique  produit  ne 
se  trouva  point  en  rapport  avec  celle  de  gaz  oxygène 
employé.  Ce  defaut  de  rapport,  Comme  le  remarcjue 
M.Nj^sten,  pouvait  dépendre  de  trois  causes  :  i.»  de 
l’absorption  d’üne  partie  de  l’oxygène  par  le  sang  qui 
traverse  les  poumons  ;  2.°  de  l’absorption  d’une  partie  dé 
gaz  acide  carbonique  tout  formé;  3.®  de  la  produeliou 
d'une  certaine  quantité  d’azote.  ' 

Pour  déterminer  à  laquelle  dé  ces  trois  causés  pouvait 
être  due  la  proportion  plus  considérable  d’azote  dans 
l’air  respiré  un  certain  temps  ,  l’auteur  a  senti  qu’il  fal¬ 
lait  faire  d’autres  expériences  ;  et  comme  elles  n’auraient 
pu  être  tentées  sans  inconvëniens  sur  l’homme  ,  il  les  a 
faitei  sur  des  animaux  vivans.  Après  avoir  opéré  le  vide 
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dans  leurs  poumons,  il,  leur  a  fait  respirer  des  mélanges 
de  gaz  azote  et  de  gaz  oxygène,  en  différentes  propor¬ 
tions  ;  puis  du  gaz  acide  carbonique,  du  gaz  hydrogène 
et  du  gaz  azote,  sans  aucun  mélange.  Il  a  obtenu  ainsi 
des  résultats  extrêmement  curieux  ,  et  qui,  bien  qu’étran¬ 
gers  jusqu’à  un  certain  point  à  l’objet  de  ses  recher¬ 
ches  ,  n’en  sont  pas  moins  précieux  pour  la  science. 

Dans  son.  troisième  mémoire,  l’auteur  examine  les 
différens  vices  que  la  secrétion  des  urines  peut  présenter. 
Tantôt  excrété  par  les  voies  accoutumées ,  ceifluide  offre 
seulement  des  altérations  dans  sa  nature  ou  sa  composi¬ 
tion;  d’autres  fois  le  cours  naturel  des  urines  est  dérangé, 
et  elles  se  portent,  soit  en  .totalité,  soit  en  partie  vers 
certains  organes  qui,  accidentellement,  leur  servent  d’é- 
luonctoires.  Dans  le  premier  cas  ,  il  s’agit  de  déterminer 
les  changemens  que  ce  fluide  a  éprouvés;  dans  le  second  , 
il  faut  s’assurer  si  telle  ou  telle  humeur  secrétée  ou  exha¬ 
lée  ,  contient  un  ou  plusieurs  des  matériaux  de  l’urine: 
l’analyse  chimique  est  d’un  grand  secours  dans  l’une  et 
l’autre  circonstance..,  , 

IVÏ.  Nyslen  a  donc  commencé  par  analyser  de  nouveau 
ï’urine  de  l’homme  sain  ,  soit  lorsqu’elle  est  rendue  im¬ 
médiatement  après  qu’on  a  pris  une  boisson  copieuse , 
soit  lorsqu’elle  provient  d’une  digestion  régulière  et  comr 
plètement  achevée.  Il  a  comparé  a  ces  analyses,  celles  I,'’ 
de  l’uriue  appelée  nerveuse  ,  2.9  de  l’urine  dite  injlam- 
matoire  ,  3.°  de  l’urine  des, hydropiques.  Il  a  eu. occasion 
aussi  de  faire  quelques  ' remarques  sur  l’urine  dès.  pierr 
sonnes  qui  éprouvent  une  attaque  de  goù|;tp.  ;Mais  il 
convient  que  ces  expériences  n’pnt  pas  été;  gssez  .nom¬ 
breuses  pour 'l’autoriser  à  établir  à  cet  .égard  des  conclu¬ 
sions  générales.  ,  ,  1  , 

,  Il  a  été  fort  peu  .dans  le  cas  d’observer  la  déviation, 
des  urines ,  et  n’a  pu  en  conséquence  éclaircir  entière¬ 
ment  par  ses  travaux  ce  point  de  physiologie  patholo¬ 
gique.  Il  a  néanmoins  reconnu  plusieurs  des  matériaux 
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>àe  l’urine  dans  des  rnalières  vomies ,  et  il  eti  a  trouvé  la 
partie  colorante  dans  Ja  sérosité  des  hydropiques. 

Si  dans  les  deux  derniers  mémoires  dont  nous  venons 
de  rendre  compte,  M.  Nysten  a  été  contraint  de  laisser 
des  lacunes  assez  considérables ,  il  a  dans  les  suivons 
comme  dans  le  premier ,  épuisé  presqu’entièrement  les 
questions  qu’il  s’était  proposées.  Ainsi,  pour  reconnaatre 
combien  de  temps  la  contractilité  musculaire  pouvait 
subsister  après  la  mort  dans  les  différens  muscles ,  il  a 
successivement  employé  le  stimulus  galvanique  sur  les 
corps  d’un  assez  grand  nombre  de  suppliciés,  sur  des 
animaux  auxquels  on  avait  ôté  la  vie  d’une  manière 
violente,  en  interceptant  tout-à-coup  ou  les  fonctions  du 
cerveau,  ou  celles  du  cœur,  ou  enfin  celles  des  poumons  ; 
et  sur  des  cadavres  humains  provenant  de  sujets  qui 
avaient  succombé  à  diverses  maladies.  Par  ces  expé¬ 
riences  multipliées,  il  est  parvenu  à  constater,  relative¬ 
ment  à  ce  phénomène,  l®.  que  l’oreillette  droite  tenait  le 
premier  rang  et  le  ventricule  gauche  le  dernier  ,  et  qu’en¬ 
tre  ces  deux  limites  venaient  se  placer  Pestomac  et  les 
intestins,  la  vessie ,  le  ventricule  droit  du  cœur  ,  l’œso¬ 
phage,  l’iris,  les  muscles  de  la  locomotion  ,  l’oreillette 
gauche  du  cœur;  2.°  que  l’exposition  à  l’air,  et  sur-tout 
à  un  air  froid,  hâtait  l’anéantissement  de  l’irritabilité 
hallérienne,ou  contractilité  organique  sensible  de  Bichatf 
S®,  que  l’aorte  et  en  général  les  artères  ne  jouissent  pa» 
de  cette  propriété;  4.°  que  l’injection  de  difiFérens  gaz 
dans  le  cœur  ,  après  la  mort,  modifie  diversement  la  con¬ 
tractilité  de  cet  organe;  5.”  qu’examiné  comparative¬ 
ment  dans  les  diverses  classes  d’animaux  à  sang  rouge  , 
dans  les  dilFérens  genres  de  chaque  classe,  et  dans  les  dif¬ 
férens  organes  musculaires  du  même  animal,  la  durée 
de  l’excitabilité  était  constamment  en  raison  inverse  de 
l’énergie  musculaire  développée  pendant  la  vie;  6.®  qu* 
les  maladies  infiuent  davantage  sur  la  permanence  de 
l’irritabilité,  à  raison  de  leur  marche  et  dé  leur  durée, 
2).  10 
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■(jue  par  leur  nature.  —  Il  s’cn  faut  bien  au  reste  que 
ces  résultats  soient  les  seuls  que  l’auteur  ait  obtenus  ;  mais 
ce  sont  du  moins  ceux  qui  nous  ont  le  plus  frappé. 

Il  soniblerait  que  la  contractilité  organique, manifestée 
dans  les  muscles  par  l’excitation  galvanique,  est  le  dernier 
des  pliénonièiies  qu’on  puisse  rapporter  au  principe  vital 
chéz  rhomme  et  les  animaux,  qui  s’en  rapprochent- le 
plus.  Cependant,  quand  les  muscles  cessent  d’étre  irri¬ 
tables  par  le  galvanisme ,  un  autre  phénomène  se  mani¬ 
feste  :  c’est  la  roideur  cadavérique.  M.  Njslen  prouve 
fort  bien  dans  son  dernier  mémoire,  qu’elle  a  son  siège 
dans  les  muscles,  et  qu’elle  ne  peut  être  attribuée  à  une 
•cause  physique  ou  mécanique.  Il  la  rapporte  à  un  mode 
•particulier  de  contractilité  organique  qui  tient  en  quel¬ 
que  sorte  le  milieu  entre  celles  que  liichat  nomme  sensi¬ 
ble  et  insensible.  11  décrit  fort  en  détail  tontes  les  parti¬ 
cularités  de  ce  singulier  phénomène,  et  il  fait  voir  le 
part  qu’on  on  peut  tirer  pour  acquérir  la  certitude  de 
-la  mort  d’un  individn. 

Tous  ces  mémoires  sont  rédigés  avec  beaucoup  de 
ïiiéthode,  de  clarté  et  de  précision.  Dans  chacun  d’eux  , 
l’auteur,  avant  de  rapporter  les  recherches  auxquelles- il 
s’est  livré,  trace  le  précis  des  connaissances  acquises 
jusqu’à  ce  jour  sur  le  sujet  en  question.  On  voit  par-Jà 
qu’il  n’a  pas  suivi  des  sentiers  rebattus,  et  qu’il  s’est 
frayé  une  roule  nouvelle  ,  en  parlant  de  c*  qui  était 
connu.  Mais  dans  le  cas  où  les  expériences  tentées  pré¬ 
cédemment  laissaient  des  incertitudes  ,  où  offraient  d’ap¬ 
parentes  coulradictions  ,  il  n’a  pas  craint  de  les  répéter', 
et  c’est  de  celle  manière  qu’il  est  parvenu  à  éclaircir 
plusieurs  points  douteux.  Ses  expériences  portent  l’em¬ 
preinte  d’une  exactitude  Sévère  et  d’une  rare  sagacité. 
Les  discussions  qu’il  se  permet  de  temps  en  temps  sont 
fort  intéressantes,  et  décèlent  un  esprit  juste  et  un  judi¬ 
cieux  observateur.  Nous  ne  parlons  pas,.des  défauts  que 
l’ouvrage  peut  présenter;  soit  justice  ,  soit  prévention  , 
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îls  nous’ ont  paru  trop  légers  pour  naériler  que  nous 
nous  y  arrêtions.  Nous  pensons  au  contraire  qu’on  ne 
saurait  trop  encourager  les  productions  de  ce  genre  j 
parce  que  ce  sont  celles  qui  font  faire  à  la  science  les  plus 
sensibles  progrès. 


PRINCIPES  D’HYGIÊNE, 

Exiraits  du  Code  de  santé  et  de  longue  vie  sir  John 
Sinclair,  par  Louis  Odier  ,  professeur  de  Ç  Académie 
Impériale  de  Genève ,  correspondant  de  C Institut ,  et 
meinhre  de  plusieurs  Sociétés  savantes. 

Un  volume  in-8.°  de  S8b  pages.  1810.  A  Genève,  chez 
J.  j.  Paschoud libraire  ;  et  à  Paris,  chez  le  même,, 
rue  des  Petits- Auguslins  ,  N.°  3.  Prix ,  7  fr.  ;  et  8  fr. 
5o  cent. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (i  ). 

.  Les  abonnés  de  la  Bihliotiiècjue  Britannique  connais¬ 
sent  déjà  l’ouvrage  que  nous  annonçons  maintenant, 
puisqu’il  a  paru  par  fragmens  dans  cette  excellente  col¬ 
lection  jOtqueM.  Odier,  qui  en  est  un  des  rédacteurs,  et 
auquel  on  est  redevable  des  extraits  du  Code  de  santé  , 
n’a  fait  ici  que  les  réunir  pour  en  former  un  corps  sous 
le  titre  de  Principes  d' Hygiène.  Mais  comme  une  grande 
partie  de  nos  lecteurs  peut  ne  pas  avoir  eu' l’ayantage 
d’examiner  à  loisir  ces  extraits  ou  ces  fragmens  ,  il  est 
nécessaire  que  nous  rendions  un  compte  un  peu  cirr- 
‘constanci'é: ,  et  de  l’ouvrage  de  'M.  Sinclair ,  et  de  celui 
de  M.  Qdièr- 

Le  premier  est  d’une  date  encore  assez  récente  ;  et 
quoique  nous  ne  puissions  pas  dire  à  quelle  époque  il  a 


(i)  Exlraitfait  par  M-  Des  B. ,  D.-lVt.-?. 
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été  publié ,  nous  avons  lieu  de  présumer  qu’il  est  au 
TOoi ns  postérieur  à  i8o5.  L’auteur,  membre  du  Parle¬ 
ment  «l’Angleterre,  considérant  la  multitude  de‘ livres 
qu’on  était  obligé  de  consulter  lorsqu’on  voulait  connaî- 
Ire  ce  cfui  avait  été  fait  sur  un  sujet  quelconque ,  et  étant 
détcrmitic  ,  par  des  circonstances  particulières  ,  à  s’occa- 
•per  de  l’hygiène  ,  conçut  le  projet  de  faire,  à  l’égard  de 
cette  branche  de  la  médecine  ,  ce  qu’il  desirait  qui  fût 
esécuté  pour  toutes  les  autres  sciences;  c’est-à-dire,  de 
réunir  en  un  petit  nombre  de  volumes  la  substance  de 
ce  que  les  différens  auteurs  avaient  écrit  sur  le  même 
sujet.  Il  sollicita  de  tous  côtés  des  renseigneraens  propres 
à  faciliter  l’exécution  de  son  projet.  Il  lui  en  vint  non- 
seulement  de  sa  patrie  ,  mais  de  France  ,  d’Allemagne  et 
d’Italie.  Il  lut  ou  consulta  près  de  deux  mille  ouvrages  , 
dont  il  donne  lui-méme  la  liste,  fit  des  extraits ,  recueil¬ 
lit  des  notes ,  profita  des  manuscrits  qui  lui  furent  èn- 
vo_yés  ,  et  après  avoir  mis  en  ordre  tous  ces  matériaux  , 
en  composa  une  espèce  de  Code  sanitaire  en  quatre  gros 
volumeSk 

«  Quoique  cet  ouvrage,  dit  M.  Odier,  ne  soit  guère, 
Comme  l’annonce  l’auteur  ,  qu’une  simple  compilation, 
il  ne  peut  qu’être ,  même  sous  ce  point  de  vue  ,  d’une 
'grande  utilité  à  ceux  qui  se  proposent  de  faille  quelques 

recherches  sur  l’hygiène . Je  n’ai  pas  cru  cependant, 

ajoute-t-il  ,  devoir  le  traduire  en  entier  ,  parce  qu’il  m’a 
paru  contenir  bien  des  répétitions  inutiles,  plusieurs 
articles  superflus  ,  et  beaucoup  de  réflexions  triviales  qui 
gâtent  ,  ce  me  semble,  l’original.  Tel  que  jé  le  présente 
mu  public  ,  c’est-à-dire  ,  réduit  au  moins  à  la  moitié  du 
premier  volume  ,  le  seul  qu’il  m’ait  paru  convenable  de 
faire  connaitre  en  détail,  il  aura,  je  l’espère  ,  tout  le 
mérite  d’une  traduction  ,  sans  en  avoir  l’inconvénient, 
car  je  ne  crois  pas  avoir  retranché  rien  d’essentiel.  » 

Les  trois  derniers  volumes  ne  contiennent ,  en  effet , 
que  ce  que  l’aulaur  .  appelle  pièces  justificatives  ,  c’est-à- 


H'  Y  G  I  È  N  E.. 

dire,  lés  différens  mémoires  ou  lettres  qui  lui  ont  étié 
adressés  ,  et  quelques  opuscules  sur  l’hygiène,  qui  étaiefit. 
devenus  rares  en- Angleterre.  H  était  donc  bien  suffîsant 
de  sé  borner  ,  comme-  l’a-  fait  M.  Odier ,  à.  en-  donner 
une  courte  analyse. 

L’ouvrage  de  M.  Sinclair  est  composé  d’après  un  plan 
très-méthodique,  et  contient  des  recherches  fort  curieu¬ 
ses.  Mais  mallieureusement  l’auteur  n^est  pas  médecin, 
et  il  n’a  pu  apporter  au  choix  de  scs  matériaux  tout  )e 
discernement  qu’on  pouvait  desirer.  Par  la  même  raison, 
lès  idées  qu’il'  éinet  et  les  opinions  qu’il  adopte  ne-  sont 
pas  toujours 'parfaitement  justes.  Le  traducteur,  livré  , 
au  contraire-,  et  depuis  fort  long-temps  ,,  à  la  pratique  de 
la  médecine  ,  a  eu  souvent  occasion  dé  relever  les  erreurs 
dans  lesquelles  M.  Sinclair  est  fombé  ,  et  les  notes -qu’il 
a  ajoutées  sont  èn  général  très-satisfaisantes.  Cependant 
on  pourrait  aussi' en; relever- plùsiéuès  si  le-siijetèn  valai  t 
la  peine.  Après  tout ,  cette  trad'ùclion  peut  tenir  lieu  mo¬ 
mentanément  d’un- traité  d’hygiène. 

Sans  s’arrêter  aux  divisions  anciennement  établies , 
M.  Sinclair  envisage  l’hygiène  sous,  trois  aspects  '  diffé— 
rehs.  Sous'le  premier  ;  îl  examine  les  circonstance^  q'ui  , 
indépend'amment  de  la  volûnté-  de' l’individu  ^  tendent’  à 
maintenir  sa  santé  et  à  pi-olongèr  sa  vië.'  SoùS'lè  Second-, 
il  considère  les  rêgUs  d’après-  lës(]uell-ès'  le  'particiiliér 
peut,  jusqu’il  un  certain  point  ,  se  garantir  des  inllïïen- 
ees  fâcheuses  qui  menacent  sa-  vie  ou  sa  san  té.  A'  la'k’roî- 
sième  division  se  rapporte  tout  ce  qui  appàriîérit'à'  la 
police  médicale  y  et  dont  il  n’ènlre  pas  dans  son  plan  de 
s’occuper.  Ainsi  le  corps  de  son  ouvrage  est  seulement 
divisé  en'  dèux  parties,  qui  offrent  elles  -  mêmes  de 
nombreuses  sous-divisibns.. 

Ou  remarquera  que  l’auteur  n’a  pu  profiter  d'escicel- 
leos  articles  donnés  par  M.  Hallé  ,  dans  l’EncyclopéiHo 
Méthodique  :  il  h’én  a  eu  connaissance  qu’àprès  l’imj  res— ■ 
aion  de  la  première  partie  do  son  ouvrage;  mais  il  a 
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voulu  tdrnoigner  l’estime  qu’il  en  faisait ,  en  en  donuant 
une  traduçl-iori  littérale  dans  son  dernier  volume. 

li, serait  superflu  de  louer,  ici  Je  style  du  traducteur , 
déjà  avantagfeuseiuent  connu  dans  la  littérature.. 


VARIÉTÉS. 

— .  L’Ecole  Vétérinaire  d’Alfort  a  tenu,,  le  19  juin 
1810,  une  séance  publique  pour  la  distribution  solem- 
nelle  des  prix.  Cette  séance,  présidée  par  le  Ministre  de 
l’Intérieur,  a  été  ouyer,t,e  par  un  discours  de  Son  Excel|- 
lence,  sur  les  serv.ices*qu’avaienl  déjà  rendus  les  Ecoles 
Vétérinaires.,  et  sur  ceux  qu’elles  étaieritencorc, appelées 
à  rendre.  On  a  lu  ensuila  an  nom  de  M,  Chaben  ,  pro¬ 
fesseur,  le  rapport  des  Jravaux  de  l’Ecole  pendant  l’an-- 
née  qui  venait  de  s’écouler.  Parmi  le  grand  nombre  de 
faits- consignés,  dans  ce  yap.port,,  nous  citerons  les  sui- 

«  Une  vache  d’une  douzainp  d’années,,  sacrifiée  .pour 
l’instrjjction ,  a  oirert  j’ejtemplç  d’une  hernie  eonsidéra- 
h.le  .dn  réseau,  qui  ,  .passant  à  travers  Je  diqphragme 
était  logée  dans  la  caivilé  llioracique  J’o.uyertuFe  qui 
donnait  passage  à  ce  second  estomac  ,  était  au-dessus  du 
prolongement  abdominal  du  sternum;  elle  était  ronde  et 
avaifiiieuf  centimètres  de  dianiètrç  :  le  viscère  s’avan.çait 
jusqu’apprès  du  péricarde,,  et  était  maintenu  acculé  aux 
parties,  environnantes  par  un  tissu  iam.ineu.'X  très-aJoon- 
dant,  et  n’avait  éprouvé  aucune  altération;  » 

«  A  la  suite  d’efforts  et  de  plusieurs  chûtes  faites  dans 
les  limons,  d’une  voiture  très- pesante  ,  un  cheval  entier 
adulte  et  bien  constitué  est  devenu  paralytique  des  quatre 
memflres.  Etant  mort  peu  de  temps  après  et  par  suite  des, 
progrès  de  la  maladie ,  il  à  oflert  dans  le  canal  rachj- 
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dien  r  1 .®  au  garrot ,  du sang-épanthê  ,  congelé,  et  étciida, 
sous  forme  ,de  membrane  autour  de  la  gaine  du  prolon¬ 
gement  médullaire  ;  Z.°  à  la  région  lombaire  ,  un  amas 
d’humeur  lymphatique  ,  presque  à  l’état  gélatineux  au¬ 
tour  du  canal  membraneux..  L’intérieur  dc'  celte  gaine 
contenait  une  collection  de  sérosité  limpide  et  la  subs¬ 
tance  médullaire  y  était  ramollie  ,  jaunâtre  et  presque 
décomposée.  » 

«  Plusieurs  autres  chevaux  envoyés  et  traités  ii  l’Ecole  ,^ 
ont  fourni  de  nouveaux  faits  sur  une  maladie  très-afguè- 
que  l’on  avait  eu  occasion  d’observer  a  la  fin  de  l’au¬ 
tomne  de  l’année  précédente,  dont  il  n’à  point  encore  été 
fait  mention  dans  les  ouvrages  qui  traitent  des  maladies 
des  animaux  ;  le  dégoût  ,  la  fièvre  et  une  anxiété  conti¬ 
nuelle  ,  qui  s’accroît  d’une  manière  aussi  prompte  qu’a¬ 
larmante  ,  en  sont  les  principaux  symptômes  ;  douze  , 
quinze  ,  dix-huit  heures  après  l’invasion,  quelques  symp¬ 
tômes  nerveux,,  tels  que  l’elfraiement  lorsqu’on  approche 
brusquement  le  malade  ,,  le  spasme  des  organes  de  la  dé— 
glulition,  le  mouvement  co.ntinneJ  des  extrémités ,  une- 
sorle  d’étouffement  et  une  sueur  abondauto,.  annoncent 
une  mort  très-prochaine. 

7)  bi’autopsie  U,  fait  voir  les  viscères  abdominaux  et  en¬ 
céphaliques;  dans  J’étac  naturel  ,  ceux  de  la  circulation 
lé^és,  le  péricarde  contenant  prêt  d’un  litre  de  sérosilti 
noirâtre  ,|la  luciubrane  extérieure  du  cœur  qf  celle  qui 
tapisse  les  cavités  de  ce  viscère  et  les  gros  vaisseaux  , 
aussi  de  couleur  presque  noire;  sa  substance  éta.it  décor 
Joréd,  mollasse,  et  se  déchirait  fâcijpment;  les- poumons 
claient  volumineux  ,  et  gorgés  d’upe  grande  quantité  de- 
sang.  .U  . 

«  L’ouverture  d’un  cheval  mort jd’une  indigestion, 
fait  voir  une  grande  quantité  de  matières  alimentaires, 
épanchées  dans  l’abdomen,  l’estomac  ruptiiré  dans  une- 
étendue  de  quinze  .à  dix^huit  centimètres  à  l’une-de  ses. 
faces  ,  les  bords  de  celle  solulioa  do  continuité  tuméfiés. 
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et  sanglons  ,  le  pylore  complètement  fermé  en  formant 
■une  tumeur  squirrheuse  ,  presque  ronde,  d’environ  huit 
centimètres  d’épaisseur.  », 

La  séanee  a  été  terminée  par  la  lecture  du  procès-ver¬ 
bal  des  opérations  du  jury  ,  pendant  la  session  d’avril 
i8io.  (  Procès-verbal  de  La  séance  publique,  etc.  ) 

Articles  couiutuniqués  par  M.  Demangeon  ,  jD.-ÆT.-P.  ■ 

I.  Extrait-  d'un  mémoire  Hollandais ,  relatif  a  la  < 
prophflactkjue  de  la  scarlatine  ,  (  jets  over  de  Yoorbe- 
boediiig  vau  de  roodvonk  ) ,  pur  E.  J..  Thoraassen  a 
Thuessink,  docteur  et  professeur  en  médecine  ,  prési¬ 
dent  de  la  commission  départementale  de  recherches  et 
d’inspection  médicales  de  Groningue.  Le  préservatif  de 
la  scarlatine  dont  il  s’agit  n’est  autre  chose  que  la  com¬ 
binaison  d'u  muriale  de  mercure  doux  avec  l’oxyde  d’an¬ 
timoine  hydro-sulfùré  orangé,  sur  laquelle  le  docteur 
Hufeland  avait  appelé  rattenlion  de  Tauteur  ,  et  dont  il 
a  déjà  été  fait  mention  dans  ce  Journal ,  (cahier  d^vril' 
i8io,  tom.  i(^,  pag.  817),  d’après  le  Geneeskundig 
Magasjn  ,  ou  Magasin  Médical  de  Leyde.  Nous  croyons 
ne  pas  déplaire  à  nos  lecteurs,  en  ajoutant  quelques  nou¬ 
veaux  renseignemens  à  ce  que  nous  avons  déjà  fait  con-' 
naître  sur  cet  objet  important.  La  fièvre  scarlatîiie  ,  dit 
l’auteur,  a  régné  dans  nos  contrées  depuis  i8o3  jus¬ 
qu’aujourd’hui  1808,  mais  moins  généraléinent  k  la  fin 
qu’au  commencement.  Bénigne  au  commencenicnt ,  elle 
devint  ensuite  inflammatoire  chez  quelques  sujets  ,  ner¬ 
veuse  chez,  d’autres  ,  puis  gastrique  ,  putride  et  maligne. 
Elle  était  si  contagieuse  ,  qu’elle  ne  respectait  aucun  âge,' 
et  que  quand  elle  avait  pénétré  dans  une  jiiaison ,  elle 
n’y  épargnait  ordinairement  personne.  Dès  que  cette  fiè¬ 
vre  eut  commencé  kdevenir  maligne,  l’auteur,  et,  d’après 
son  invitation  ,  des  autres  médecins'de  Groningue  ,  lui 
apposèrent,  comme  préservatif,  de  soufre’  doré-d’anli-. 
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juoiiie  rduni  au  calomel  j  et  de  quelques  centaines  d’indi-  ’ 
vidus  qui  en  ont  fait  usage,  il  paraît  qu’aucun  n’a' pris 
la  maladie.  Le  docteur  Tellegen ,  enlr’aùtres ,  en  a  vu- 
des  effets  élonnans.  Il  fut  appelé,  le  3- octobre  1804-,  ^  la 
campagne,  pour  une  petite  fille  qui  s’était  brûlée  d’une- 
manière  horrible  eu  tombant  dans  le  feu.  La  scarlatine  ‘ 
n’était  point  dans  cét  endroit ,  et  la  famille  à  laquelle  ap¬ 
partenait  l’enfant  n’avait  de  relaliba  avec  personne  qui  ■ 
eût  pu  la  lui  communiquer.  Mais  il  est  probable  que 
M.  Tellegen  ,  qui  alors  traitait  beaucoup  de  malades 
de  cet  e  fièvre  ,  l’avait  apportée;  car  dès  le  7  octobre, 
l’aîné  des  enfans  eut  mal  à  la  gorge,  et  le  lendemain  l’é¬ 
ruption  parut.  Le  8  ,  le  père  et  un  autre  enfant  furent' 
de  même.  Le  plus  jeune  des  enfans  fpt  également  pris! 
de  la  maladie  le  9,  ainsi  que  la  domestique  qui  ,  ce  jour  ,  > 
était  allée  à  la  ville,  et  y  fut  ensuite  reçue  è  l’établisse-' 
nient  clinique.  Il  ne  se  manifesta  chez  l’enfant  brûlé  ni 
mal  de  gorge,  ni, la  moindre  trace  d’éruption  ;  cependant 
à  la  desquammation  qui  eut  lieu  ensuite  chez  lui,  comme 
chezlés  autres,  l’on  ne  put  douter  qu’il  n’eût  également’ 
eu  la  maladie.  Comme  il  ne  restait  que  la  mère  'sur  pied , 
on  pria  les  voisins  dè  venir  l’aider  à  soigner  ses  malades.’ 
La  femme  du  Schout ,  ou  du  maire ,  vint  les  veiller  dans' 
la  nuit  du  9  au  10  ,  et  fût  déjà  atteinte  de  la  scarlatine  le' 
la.  Alors  le  docteur  'Tellegen  fit  prendre  soir  et  matin' 
à  neuf  personnes  de  sa  famille  ,  ou  logées  aVec  elle  ,  une 
poudre  composée  d’un  grain  de  mercure  doux  ,  et  d’une' 
huitaine  de  grains  de  soufre  doré  d’anlimoine.  Une  veuve- 
qui ,  le  1 1  et  le  12 ,  avait  veillé  chez  ce  jjaysan  ,  fut  prise' 
de  la  scarlatine  le  i3,  et  le  docteur  T’ellegen  fil  pren¬ 
dre  des  mêmes  poudres  à  sa  famille  .  composée  de  sept 
individus.  Enfin  ,  la  domestiqué  d’un-pàysan  ,  laquelle’ 
avait  veillé  les  malades  le  14,  eut  la  ménie  maladie  lé  17,* 
et  fut  soignée  dans  une  chambre  isolée  par  quelqu’un' 
de  la  même  maison  ,  dont  tous  les  individus  prirent  éga¬ 
lement  des  poudres  susdites.  Cependant  celle  domesli<ine’ 
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reçut  la  visite  de  deux  de  ses  sœurs,  dont  l’une  apporta  „ 
le  ig  octobre,  un  enfant  pour  le  faire  voir  à  M.  Telle- 
gen.  Cet  enfant  fut  atteint  de  la  maladie  le  34,  et  la 
donna  à  sa  mère  et  à  sa  sœur.  L’autre  sçeur  de  la  doineS'^ 
tique  remporta  aussi  le  miasme  de  la  scarlatine  ,  qui  se 
communiqua  aux  six  personnes  dont  se  composait  la  mai- 
sop  ou  elle  était.  Dans  toutes  les  maisons  où  l’on  fit  usage 
des  poudres  mentionnées ,  personne  ne  gagna  plus  la 
maladie;  et  M.  Tellegen  rapporte  encore  que  vingt- 
quatre  individus  qui  se  sont  exposés  ù  la  contagion  ,  et 
plus  de  soixante  autres  qui  habitaient  des  maisons  où  le 
scarlatine  n’était  pas,  se  sont  egalement  trouvées  pré¬ 
servées  de  la  maladie  par  l’usage  des  méntes  poudres ,  à 
l’exception  d’un  enfant  à  qui  il  l’avait  peut-être  commu¬ 
niquée  lui-méme,  et  chez  lequel  elle  fut  si  légère,  qu’if 
l’aurait  méconnue  sans  la  desquammation  qui  s’ensuivit. 

Après  avoir  cité  Ces  observations  ,  M.  Thomassen-  a 
Thuessink  en  rapporte  d’autres  qu’il  a  faites  lui-méme. 
Depuis. l8o3  ,  dit-il,  nous  avons  toujours  eu  dans  notre 
établissement  clinique  plus  d’un  malade  atteint  d,c  la 
scarlatine,  qui  était  ordinairement  de  la  plus  mauvaise 
espèce.  Mes.  élèves  ,  dpnt  la.  plupart  n’avaieut,  point  eu 
cette  maladie.,  y  ont  échappé  par  l’usage  des  poudres  Sus¬ 
dites  et  des  fuiniga(ipns.  d’acide  muriatique  ,  bien  .qu’ils, 
observassent  les  .ipalades  de  près  ,ict  qu’ils  les  Ipuchas- 
seut  même  sans  y  pepser,  D’aprps, ces  résultats,  l’auteur 
invite  instamment  les  .médecins  à  répéter  les  mêmes  es¬ 
sais  ,  sans  toutefois  administrer  le  soufre  doré  d’anti¬ 
moine  è  doses  assez  fortes  pour  faire  vomir,  comme 
l’ont  fait  certains  médecins..  A  doses  suffisamment  affai¬ 
blies,  ce  médicament  agit  certainement  sur  le  système 
dermoïde  et  sur  le  système  absorbant  aussi  bien  que  ^ur 
le  mucus  des  intestins  ;  et  çette  manière  d’agir  est  si  fa¬ 
vorable,  dit  l’auteur,  sur-tout  dans  les  régions,  humides 
de  la  Hollande  ,  où  la  disposition  aux  écrouelles  est  fré¬ 
quente,  qu’elle  diminue  ou  détruit  même  tolalemenl  la. 


V  A  K.  I  i  T  É.  S.  ï5S 

suseeplibilitd  pour  la  contagion.  Les  poudres  prescrites 
par  l’uuleuf  se  composaient  ordinairement  d’un  seizième 
où  d’uii  huitième  de  grain  de  calomel,  et  d’autant  de 
soufre  doré  d’antimoine  ,  avec  de  la  magnésie  ou  du 
sucre  ,  pour  des  cnfaus  de  deus  ,  .trois  ou.  quatre  ans  ,  et 
on  lui  en  donnait  d’une  à  quatre  par  jour.  jQuandla  ma- 
}ad;ie  s’était  déjà  déclarée  dans  la  maison  ^  M.  Thomas-' 
sert  portait  quelquefois  la  dose  du  calomel  jusqu’à  uu 
quart  de.graiu  ou  un. demi-grain.  Il  n’en  résultait  ordi-, 
liai rement  d’autre  effet  qu’une  légère  purgation ,  ou  au 
moins  des  sclles.plus  régolières  ,  et  quelquefois  une  éva¬ 
cuation  de  glaires  et  de  vers.  L’auteur  employait  aussi , 
avec  ieaucQup  d’avantage,  celle  composilion  durant  la 
scarlalipe  ,  dont  jl  n’a  perdu  aucun  malade  à  l’établisse¬ 
ment  clinique  ^  et  c’est  en  l’administrant  seule  ou  avec 
du  camphré-,  dans  le  déc,liii  de  la  maladie  ,  qu’il  parait 
à  scs  suites  fâcheuses, ,11  n’ose  décider  si  elle  neutralise  le 
mias'me  raorbilique  en  provoquant  la  transpiration,  ou 
si  elle  a  une  propriété  particulière  qui  la  rende  capable 
de  détruire  le  miasme  d.e  la  scarlatine  et  de  la  variole, 
II.  Observations  sur  scarfaline  ,  (  quædam  Obser- 
valiqnes  in  scarlalinam  ;  Qroningæ,  :ip  febr,  f3o8),jrar 
O.  H.  Tellegen  ^  docteur  en  rrtédecine.  ;Çet;  ouvrage, 
éci;it  en  forme  de  .lellre  ,  es);  adressé  aw  déclçnr  Hufe- 
land,  qui  l’a  provoqué  ,  en  invitant  tons  les  médecins,  à 
lui  faire  part  de  leurs  observations  sur  les  moyens  pror 
près  à  adoucir  ou  à  guérir  la  scarlatine,  si  effrayante  par 
ses  ravages.  Les  principaux  moyens  de  guérison  que  Inj 
a.  opposés  l’auteur,  sont  la  saignée.,  les  évacuaus  et 
l’opium.  Au  début  de  la  maladie,  , il  y  a, cinq  ans le 
préjugé  contre  l’eniploi  de  la  saignpe.,,daqs  celte  mala,7 
die,  était  si  accrédité  à  Gfoni.ngup que  les  médecinç 
qui  .  en  auraient  parlé  se  seraient  probablement  fait  co.U7 
gédier,  et  Mi  Tellegen  dit  qu’il  s’en  est  lui-irmême  laissé 
imposer  à  cet  égard  au  préjudice  de  .ses  malades.  Plus 
tard  i!  a  employé  ce  moyeu  lorsque  la  nature  te  trouvait 
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affaissée  sous  une  trop  grande  masse  de  sang ,  et  que  là 
ï'éaclion  du  principe  vital  lutant  avec  la  contagion,  don¬ 
nait  au  même  liquide  une  impulsion  trop  violente  ,  sans 
néanmoins  perdre  de  vue  que  par  là  il  n’éloignait  point 
l’ennemi ,  et  (fu’ii  fallait  laisser  à  la  nature  assez  de  for¬ 
ces  pour  le  combattre.  Il  a  vu  des  cas.  où  les  forces, 
étaient  t'eUènieût  tombées  au  commencement  de  cette 
maladie  insidieuse  ,  que  les  malades  ne  pouvaient  se.  re¬ 
muer  et  avaiént  le  pouls  très-faible  ,  bien  qu’àprès  le 
premier  accès  la  natore  réagît  avec  tant  d’énergie  contre 
le  mal,  qu’il  fallait  jusqu’à  deux  où  trois  saignées  pour 
en  modérer  les  efiorts. 

Relativement  à  la  méthode  évacuante,  M.  Tellegen 
remarqué  judicieusement  que  l’éndùit  saburral  de  la 
langue  n’étant  souvent  qu’un  effet  de  l’irritation  morbi¬ 
fique  propagée  jusqu’à  cette  partie  ,  ne  d'onnèrait  pas  une 
indication  suffisante  pour  l’usage  dé  çette  méthode,  s’il 
ne  s’y  joignait  d’autres  symptômes  ,  sur-tout  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur  à  l’épigastre  ,  dont  l’existence  peut 
même  nécessiter  le  vomitif.  Aux  vomissemens  violens,  et 
continus,  causés  par  l’irritation  ,  il  oppose  des  potions 
calmantes  et  des  sinapismes  ou  d'autres  épilhèmes  appli-- 
qués  sur  l’épigastre.  Ce  ne  fut  qu’â'ià  fin  de  l’été  de 
1804,  qu’il 'remarqua  utie  complication  bilieuse  chez?' 
quelques  malades  qui  avaient  la  langue  jaune  et  trem¬ 
blante,  la  bouche  amère  et  des  angoisses  avec  cépha¬ 
lalgie.  Il  les  fit  vomir  avec  le  plus  grand  succès,  et  léùr- 
administra  ensuite  la  crème  de  tartre  à  petites  dosés,, 
quelquefois  l’acide  sulfurique  avec  de  l’eau  d'orge,  et, 
quand  cela  irritait  trop  leur  bouche,  il  leur  faisait  pren¬ 
dre  chaque  heure  ou  chaque  deux  heures  une  tasse 
d’une  mixture  composée  de  quatre-  scrupules  de  poudre 
de  racine  de  salep,  dissoute  dans  quatorze  onces  d’eau 
bouillante ,  avec  deux  gros  d’acide  sulfurique  affaibli , 
{spirit.  vitriol.)  et  deux  onces  dé  sirop  de  framboises..  Eu 
général ,  "l’autÉur  vante  beaucoup  l’usage  de  l’acide  sul- 
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furique  dans  celte  maladie  même  sans  complication  bi¬ 
lieuse  ,  lui  attribuant  uue  grande  efficacité ,  tant  pour 
calmer  l’irritation  du  système  vasculaire  ,  que  pour  mo¬ 
dérer  la  fièvre.  Dans  les  diarrhées  graves  ,  qui  se  décla¬ 
raient  au  commencement  de  la  scarlatine,  il  employait, 
avec  succès  une  solution  de  racines  de  salep,  avec  le  si¬ 
rop  diacode  ou  de  petites  doses  d’ipécacuanlia ,  sans  ja¬ 
mais  recourir  aux  astringens,  ni  à  la  rhubarbe,  cette 
dernière  rendant  la  maladie  plus  longue  chez  ceux  qui  en 
avaient  pris  de  leur  chef. 

Quant  à  l’opium  ,  M.  Tellegen  l’employait  principa¬ 
lement  dans  le  délire  devenu  dangereux  par  sa  durée.  Il 
prescrivit  à  un  garçon  de  huit  ans  à  qui  il  survint  des 
convulsions  après  sept  jours  de  délire,  un  grain  d’opium 
avec  deux  grains  de  musc ,  et  cette  dose  répétée  trois 
jours  de  suite  sauva  l’enfant.  Les  autres  malades  qui, 
dans  le  même  état ,  ne  prirent  point  d’opium  ,  périrent. 
Chez  un  enfant  de  dix  ans,  dont  la  fièvre  semblait  être 
rhumatique  ,  le  délire  survint  dans  la  soirée  du  qua^ 
trième  jour  de  traitement,  et  avait  déjà  disparu  le  len¬ 
demain  matin  par  l’usage  d’une  once  de  sirop  diacode  et 
de  deux  onces  d’eau  de  menthe  poivrée  ,  administrée  en. 
deux  doses  durant  la  nuit.  Un  homme  de  28  ans  qui  , 
lorsque  l’auteur  fut  appelé,  était  dans  un  danger  immi¬ 
nent,  ayant  depuis  huit  jours  un  délire  auquel  s’étaient 
joints  le  tétanos  elle  trismus,  fut  sauvé  par  l’usage  du 
laudanum  liquide  de  Sydenham  ,  donné  à  la  dose  de  dix 
à  douze  gouttes'  de  quatre  heures  en  quatre  heures.  Le 
mieux  se  prononçait  davantage  à  chaque  nouvelle  dose, 
et  l’état  convulsif  menaçait  de  revenir  avec  le  délire  , 
quand  les  doses  étaient  trop  éloignées;  ce  que  l’on  obser¬ 
vait  aussi  chez  les  autres  malades.  Pour  faire  cesser  le 
de'Iire  et  calmer  entièrement  le  genre  nerveux,  il  fallait 
continuer  l’usage  de  l’opium  pendant  huit  jours  et  au- 
delà.  M.  Tellegen  a  employé  l’opium  avec  un  égal  succès 
chez  quinze  autres  malades  ,  en  prenant  Sydenham  pour 
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guide  dans  sa  manière  de  l’administrer.  Il  évitait  àe  lé 
donner  dans  le  délire,  lorsque  la  fièvre  était  inflàmma- 
loire,  que  les  urines  étaient  rouges  et  qu’il  s’y  formait 
un  énéorème.  L’usage  de  l’opium  était  au  contraire  in¬ 
diqué  quand  l’urine  était  claire  et  pâle.  Une  femme  de 
àf}  ans  ayant  le  délire  depuis  qnalre  jours  ,  n’éprouva  da 
bons  effets  de  l’opium  qu’aprés  deux  saignées.  L’auteur  a 
retiré  les  mêmes  avantagés  de  l’opium  pendant  huit  mois 
dans  une  épidémie  de  rhumatisme;  mais  il  n’ose  décider 
s’il  en  ftrait  de  même  dans  upé  épidémie  de  fièvres  gas¬ 
triques  ou  bilieuses.  Appelé  pour  une  femme  qui  avait 
Je  genre  nerveux  affaibli  et  une  cuisse  en  rétraction  ,  il 
lui  fit  prendre,  autant  pour  appaiscr  les  spasmes  que  le 
délire,  trois  grains  de  poudre  de  />over  chaque  trois 
heures.  Son  état  se  trouva  fort  amélioré  au  troisième 
■  jour.  Mais  il  lui  restait  une  anxiété  de  poitrine  qui  fut 
•combattue  parles  sinapismes,  et  une  douleur  de  la  jambe 
que  l’opium  seul  rendait  supportable.  On  porta  en  consé¬ 
quence,  dès  le  cinquième  jour,  la  poudre  de  Dover  a.  dix 
grains  chaque  trois  heures,  et  plus  tard  on  donna  à  la  ma¬ 
lade  un  grain  et  demi  d’opium  par  dose  jusqu’au  ving¬ 
tième  jour.  Quoiqu’elle  se  trouvât  assez  bien  è  cette 
époque,  elle  prit  encore  une  pareille  dose  chaque  soir 
avant  de  se  coucher. 

L’auteur  parle  accessoirement  de  la  préférence  ^u’il  a 
donnée  aux  sinapismes  sur  les  vésicatoires,  et  de  Tutilité 
qu’il  a  retirée  d’une  dissolution  de  muriate  d’ammo¬ 
niaque,  appliquée  seule  ou  dans  un  cataplasme  de  li- 
neuses  sur  le  cou.  Dans  le  délire  dé  la  fièvre  scarlatine , 
rien  ne  réussit  mieux  contre  renroueraeut  et  la  (•oux  que 
la  respiration  de  l’eau  chaude. 
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Prix  proposé  par  la  Société  de  Médecine  de  Mar¬ 
seille  t  pour  l’an  i8l3,  sur  la  Manie. 

Programme. 

I.»  Ddterminer  le  genre  et  l’espèce  des  diverses  aliéna¬ 
tions  mentales. 

2.0  En  assigner  la  nature  et  le  siège. 

3. “  Déterminer  les  constitutions  atmosphériques  ,  les 
saisons  ,  les  températures ,  les  lieux ,  les  dges ,  les  sexes  , 
les  diverses  circonstances  physiques  et  morales ,  les  plus 
propres  à  la  génération  des  diverses  aliénations  mentales. 

4. “  Déterminer  les  cas  de  suicide  qui  appartiennent 
aux  aliénations  mentales  ,  et  exposer  quels  sont  les  temps, 
les  lieux  et  les  circonstances  ou  ce  suicide  a  été  le  plus 
fréquent. 

5. °  Assigner  le  meilleur  traitement  des  diverses  espèces 
d’aliénations  mentales,  et  désigner  les  cas  où  le  traitement 
moral  doit  être  préféré  au  traitement  physique ,  et  vice 
versâ  ,  ainsi  que  lès  cas  où  la  thérapeutique  'doit  être 
combinée  de  ces  deux  traitemens. 

6. ®  Exposer  les  moyens  préservatifs  des  diverses  alié¬ 
nations  mentales,  et  dü  suicide  qui  en  résulte. 

Le  prix  sera  de  600  fr.,  et  le  terme  de  rigueur  le  pre¬ 
mier  mai  i8l3. 

Les  mémoires  envoyés  au  concours,  suivant  les  formes 
académiques,  doivent  être  écrits  en  français  ou  en  latin, 
et  de  manière  qu’on  puisse  les  lire  facilement.  Ils  seront 
adressés  ,  francs  de  port  ,  à  M.  Segaud  ,  médecin  ,  secré¬ 
taire-général  de  \a  Société  ,  rue  du  Pavillon  ,  N.°  26  , 
à  Marseille. 
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ERRATUM. 

Dans  le  dernier  Numéro  ,  page  77,  en  parlant  des  expé¬ 
riences  tentées  sur  l’influence,  des  nerfs  de  la  huitième 
paire  dans  les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  ^ 
on  a  cité  M.  Vassal  au  lieu  de  M.  Provençal, 


JOUR  N  A  L 

DE  MÉDECINE, 

CHIRURGIE, 

PHARMACIE,  etc.  j 

Par  MM.  CORVISART  ,  premier  médecin  de  I’Emperbttr  j 
LEROUX  ,  médecin  honoraire  de  S.  M.  le  Roi  da 
Hollande  ;  et  BOYER ,  premier  chirurgien  de  I’EmpereüR  , 
tous  trois  professeurs  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Paris. 

Opinionum  commenta  delct  dies,  neturæ  iudicia  confirmât. 
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MÉMOIRE 

SÜR  r.ES  MALADIES  QUI  ONT  DANS  LES 

HÔPITAUX  DE  FiGUÊRES  ,  DEPUIS  LE  l6  DÉCEMBRE 
1808,  jusqu’au  PREMIER  juillet  1809  J 

Par  M,  Masnou  ,  médecin  de  l’armée  de  Catalogne. 

(  Article  communiqué  par  M.  le  Baron. 
Des  Genettes.  ) 

J  E  crois  devoir  avant  tout  donner  une  idée  de 
la  topographie  de  la  ville  et  du  pays  ,  au  milieu 
duquel  j’ai  observé,  pour  éclairer  l’étiologie  des 
maladies  dont  le  traitement  a  été  confié  à  mes 
soins. 

Figuères  est  située  au  pied  d’une  éminence 
qui  s’avance  comme  un  promontoire  au  milieu 
de  la  plaine  du  Lampourdan.  Si  du  haut  de  la 
rampe  qui  conduit  au  fort ,  on  promène  «es- 
regards  sur  l’horizon,  on  découvre  un  paysage 
des  plus  pittoresques.  Un  vaste  bassin  ayant 
31.  11.. 
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plusieurs  lieues  de  circonférence ,  borné  au  S.-E, 
par  la  mer,  à  l’E.  et  314  N.  pap  l.es  !pyrénées 
depuis  Roses  et  le  cap  de  Crens  jusqufà  Belle- 

farde,  forteresse  qui  domine  sur  la  route  de 
'rance.  A  l’O.  et  au  sud ,  des  ramifications  ou 
des  prolongemens-  des  Pyrénées,  et  qui ,  après 
un  long  circuit  autour  du  fort  deFiguères, 
vont  se  terminer  au  cap  de  Palamos. 

Le  Lampourdan  ,  ainsi  renfermé,  est  arrosé , 
sur-tout  du  N. -O.  au  S.-E.  ,  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  rivières  et  de  ruisseaux  ,  tels  que  lé 
Lobregat,  la  Mugat ,  le  Munol  et  la  Fluvia.  Le 
penchant  des  montagnes  est  boisé  et  bien  cul¬ 
tivé}  les  côteaux  agréables  qui  avoisinent  Fi- 
guères  sont  couverts  de  vignobles  ,  et  on  aper- 
çpif  dans  la  plaine  ,  à  droite  et  à  gaucliie,  d’im-; 
ipenses  forêts  d’oliviers }  plus  loin  de§  terres 
labourables  et  fertiles ,  par-tout  la  végétation 
la  plus  vigoureuse  comme  la  plus  riche.  Ce¬ 
pendant  dans  la  plaine  proprepaent  dite,  le 
terrain  est  naturellement  humide  et  maréca¬ 
geux.  Les  eaux  y  stagnent  facilement ,  çt  mênie 
nn  été  on  les  tpouve  à  une  profondeur  de  deux 
pieds.  Les  boues  abondent  à  la  moindre  pluie  , 
et  les  chemins  deviennent  impraticables.  Les 
brouillards  sont  très-coiinnuns ,  et  ce  pays  a  la 
réputation  d’être  mal-sain  et  fécond  en  fièvres 
intermittentes  de  mauvais  caractère  ,  sur-tout 
dans  les  lieux  qui  avoisinent  la  mer  ou  les 
étangs.  Toutefois  cetle  contrée  est  ouverte  à 
tous  les  vents,  et  le  vent  du  nord  est  celui 
qui  souffle  le  plus  souvent ,  sur-tout  en  hiver  } 
dans  cette  saison  et  au  printemps ,  les  vents 
S.-E.  annoncent  ou  accompagnent  la  pluie': 
en  été  ,  la  brise  de  mer  qui  souffle  assez  cons¬ 
tamment  depuis  neuf  heures  du  matin  jugqu’à 
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trois  heures  du  soir,  rafraîchit  l’atmosphère  y. 
et  est  salubre. 

En  général ,  l’hiver  est  doux  ^  à  peine  y  a-t-il- 
quelques  jours  de  gelée,  peut-être  èst-ce  parce 
qu’il  est  pluvieux.  Dans  ce  pays,  le  printêrapS 
diffère  peü  de  l’hiver^  b’est  même  dans  les 
mois  de  mars  et  d’avril  qu’on  ressent  les  froids 
les  plus  vifsj  et  que  l’atmosphère  éprouve  des 
vicissitudes  dans  sa  température,  et  souvent 
même  cette  constitution  de  l’air  se  prolonge 
bien  avant  dans  le  mois  de  mai  j  aussi  la  tran¬ 
sition  du  firoid  au  chaud  est  bruSqüe,  et  à 
proprement  parler  ,  il  n’existe  pas  dê  prin¬ 
temps.  Ert  revanche,  les  chaleurs  de  l’été  n’y 
sont  pas  aussi  fortes  qu’on  devrait  s’y  attendre 
dans  un  pays  aussi  méridional.  .  Les  pluies  y 
sont  fréquentes,  lè  vent  du  nord  qui  traversé  le 
sommet  dü  Canigou  toujours  couvert  de  neige^ 
mais  sur -tout  les  brises  de  mer  rendent  lâ 
chaleur  supportable.  Pour  cette  contrée  ,  l’au¬ 
tomne  est  la  plus  belle  saison  ;  toutes  les  qua¬ 
lités  de  l’air  s’y  succèdent  et  se  balancent  niip 
tuellement ,  pour  former  une  température  dé¬ 
licieuse  J  enfin  ,  pour  me  servir  des  expressions, 
d’un  voyageur  célèbre,  le  Lampourdan  et  leS 
autres  contrées  de  la  Catalogne  offrent  l’exem¬ 
ple  presque  unique  d’un  pays  où  la  bèile  sai¬ 
son  dure  neuf  à  dix  mois ,  où  l’hiver  à  peine 
sensible  ne  dépouille  jamais  èn  entier  les  champs 
de  leur  parure;  et  cependant  c’eSt  dans  ce  pays; 
et  précisément  en  automne  qué  les  maladies 
sont  plus  fréquentes  et  plus  dangerèuses. 

La  ville  était  très-peuplée  proportionnelle¬ 
ment  à  Sort  étendue.  Elle  renfênüait  environ 
cint]  mille  llabitaris  dans  environ  dix-huit  cents 
maisons.  Cette  population  se  serait  accrue  ra- 
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picleinent  à  raison  de  l’activité  du  commercé  et 
de  l’industrie  do  ses  habitans;  mais  ceux-ci 
l’ayant  abandonnée  lors  du  bombardement, 
tout  a  été  livré  à  la  dévastation  et  à  la  des¬ 
truction  ,  à  peine  quelques  maisons  sont-elles 
restées  intactes.  L’état  de  celte  ville  ne  peut 
s’améliorer  que  par  la  rentrée  de  ses  habitans  j 
alors  seulement  elle  pourra  sortir  de  ses  ruines. 

Le  fort  est  élevé  et  sain  en  général  j  mais 
tous  les  édifices  étant  casematés,  les  voûtes  et 
les  murailles  très- épaisses ,  il  en  résulte  une 
humidité  habituelle.  L’eau  de  citernç  qu’on  y 
boit  est  meilleure  que  celle  do  la  ville ,  qui  est 
séléniteuse  ,  dure  et  chaude.  Au  fort  comme  à 
ia  ville  il  serait  à  desirer  que  la  propreté  fût 
mieux  entretenue. 

A  mon  entrée  au  service  à  Figuères,  il  n’exis¬ 
tait  qu’un  seul  hôpital ,  celui  du  fort.  La  par¬ 
tie  occupée  par  les  fiévreux  ,  était  la  plus  mal¬ 
saine  ,  celle  où  l’on  avait  distribué  les  plus 
mauvaises  fournitures j  les  ustensiles  man¬ 
quaient,  et  la  propreté  était  peu  soignée: 
qu’on  se  ligure  avec  cela  des  salles  pouvant 
contenir  environ  cent  cinquante  malades  ,  dont 
les  murs  sont  très-épais,  et  les  voûtes  surbais¬ 
sées  ,  avec  des  erfbncemens  collatéraux  eu 
forme  d’alcoves,  dont  quelques-unes  seulement 
sont  percées  décroisées  qui  n’avaient  pas  même 
de  paravent ,  un  hôpital  sans  eau  ni  latrines , 
on  aura  une  idée  de  la  salubrité  de  ce  local. 
J’y  trouvai  beaucoup  de  dyssentériques  j  et  la 
fièvre  d’hôpital,  qui  se  manifestait  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  danger  que  le  nombre  des  malades 
était  plus  grand  ,  et  qu’ils  étaient  privés  des 
secours  inappréciables  que  donnent  une  buan¬ 
derie  bien  soignée,  la  propreté  intérieure  des 
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salles  ,  les  soins  des  infirmiers ,  le  choix,  et  l’ad¬ 
ministration  des  alimens  et  des  médicamens.. 
Gette  fièvre  évidemment  catarrhale  et  gastri¬ 
que  dans  son  principe ,  débutait  par  des  fris¬ 
sons,  la  toux.  Les  yeux  étaient  rouges  et  lar- 
moyans,  (ce  symptôme  était  le  prodrome  le 
plus  certain  de  cette  fièvre).  Les  malades  éprou¬ 
vaient  des  douleurs  vagues  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps ,  dans  les  jambes  sur-tout  et  les 
extrémités.  Bientôt  se  développaient  tous  les 
symptômes  de  la  gastricité  :  la  langue  était  char¬ 
gée  ,  la  bouche  mauvaise  j  des  nausées  ,  des  yo- 
mituritions  fatiguaient  le  malade  qui  éprouvait 
en  même  temps  une  sensation  incommode  de  pe¬ 
santeur  vers  l’épigastre.  Mais  vers  le  quatrième 
jour,  quelquefbisleseptièmeetmêmeleonzième, 
la  scène  changeait  entièrement  j  les  forces  tom¬ 
baient  tout-à-coup,  le  visage  se  décomposait, 
la  langue  devenait  sanglante  ,  sèche  et  gercée,, 
les  dents  et  les  lèvres  se  couvraient  d’un  mucus 
desséché  j  la  soif  tourmentait  les  malades,  ou 
bien  l’assoupissement  ou  le  délire  les  rendait 
insensibles  à  leur  état.  La  tristesse  ou  l’abatte¬ 
ment  moral  ,  que  le  malade  ne  pouvait  vaincre 
au  commencement,  faisait  place  à  la  sécurité  la 
plus  parfaite  ;  mais  en  même  temps  le  corps 
se  couvrait  de  pétéchies  de  couleur  livide  ,  les 
excrétions  étaient  fétides  avec  météorismes  :  des 
stillicidium  ,  des  hémorragies  nasales  ou  alvi- 
nes  d’un  sang  noir,  jamais  critiques,  rarement 
avec  soulagement  même  momentané, .décelaient 
le  génie  putride  :  chez,  plusieurs  on  a  vu  la 
gangrène  au  sacrum ,  aux  extrémités  et  au  nez, 
ce  qui  est  un  signe  .presque  toujours  mortel. 
Enfin ,  vers  le  treize  au  quatorzième  jour ,  quel¬ 
quefois,  plutôt,  le  hoquet  survenait,,  et  L’assou- 
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pissement  êt  le  déliré  àllarit  toujours  en  aug¬ 
mentant  ,  les  malades  périssaient  dans  les  con¬ 
vulsions? 

Chez  céuxqüi  énréciiappaient,  étcelan’étâit 
pas  rare,  puisqu’il  n’est  mort  que  lé  vingtième 
des  malades  attaqués  de  cetté  fièvre ,  on  voyait 
vers  le  onzième  et  treizième  jour  ,  souvent  plus 
tard  ,  s’opérer  unC’ détente  annoncée  par  l’iiü- 
midité  qü’on  commençait  à  remarquer  Sur  les 
bords  de  la  langue  5  lés  fonctions  intellectuelles 
se  rétablissaient  par  degré,  la  langue  se  char¬ 
geait  de  nouveau,  lés.  excrétions  reprenaient 
leur  cours  et  offraient  des  qualités  louables, 
la  chaleur  de  la  peau  cessait  d’être  âcre  et  sè¬ 
che  ,  les  pétéchies  disparaissaient  ;  enfin  on 
voyait  les  malades  marcher  vers  une  conva¬ 
lescence  rapide. 

Ainsi,  on  pouvait  distinguer  dans  cette  fièvre 
trois  périodes  bien  marquées  :  i.°  celle  bh  la 
fièvre  purement  gastrique  ou  catarrhale  exerce 
son  action  sur  les  prennères  voies  j  a.°  l’adyna¬ 
mie  et  l’àtaxie  opéraient  dans  la  seconde  avec 
récrudescence,  ce  qui  constituait  une  affection 
des  secondes  voies  j  3.°  enfin  dans  la  troisième 
période  ,  cette  fièvre ,  par  les  secours  dé  l’art  et 
de  la  nature ,  redevenant  ce  qü’elle  était  au 
commencement ,  cédait  aux  évacuations  que  la 
nature  provoquait  alors,  sâns  qu’on  ait  pu  ob¬ 
server  des  crises  proprement  dites,  si  j’en  ex¬ 
cepte  dès  hémorragies  nasales  ,  qUi  au  prin-^ 
temps,  chez  des  sujets  jeunes,  robustes  et 
sanguins,  m’ont  paru  juger  la  maladie  d’une 
manière  péremptoire. 

Je  n’oserais  pas  assurer  que  cette  fièvre  ait 
été  contagieuse  ou  épidémique  ;  j’ai  vu  des  ma¬ 
lades  l’apporter  toute  formée  à  l’hôpital  J  mais 
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j’ai  observé irjtie  soil  intensité  a  toujours  été  eri 
raison  du  grand  rioitibre  de  malades  réunis 
dans  le  même  local.  Tous  les  officiers  de  santé 
en  ont  été  attaqués  j  ainsi  que  les  infirmiers 
dont  huit  ont  succombé  en  un  mois  dans  la 
même  salle.  D’après  cela,  il  est  difficile  de  lui 
refuser  la  faculté  contagieuse  j  car  siia  maladié 
eût  été  épidémique  ou  dépendante  de  causes 
générales  agissant  sur  tous  les  individus  habi¬ 
tant  une  même  contrée,  où  l’eût  observée  plus 
communément  liols  de  l’hôpital,  tandis  qué 
ceux  même  qui  ont  été  dans  ce  dernier  cas ,  oii 
fréquentaient  les  hôpitaux,  et  se  trouvaient 
dans  la  sphère  d’activité  des  miasmes ,  ou  bien 
habitaient  en  grand  nombre  des  casernes  hu- 
jnides  et  mahsainea,  et  alors  les  mêmes  causes 
produisaient  les  mêmes  effets.  D’ailleurs,  j’ai 
lieu  de  croire  que  la  contagion  et  lu  fièvre 
d’hôpital  elle-même  ne  sont  qu’accidentelles 5 
car  j’ai  vu  l’une  et  l’autre  devenir  moins  sensb 
bles  à  fur  et  à  mesure  qu’on  enlevait  les  causes 
qui  la  produisaient  ou  l’entretenaient,  et  elle 
a  disparu  dès  qu’on  a  diminué  le  nombre  des 
malades.  Cela  est  si  vrai ,  tjue  dans  ce  moment 
où  les  malades  sont,  pour  ainsi  dire,  entassés 
les  uns  sur  les  autres,  et  dans  uii  dénuement 
presqu’absolu  des  secours  les  plus  nécessaires; 
on  voit  cette  même  fièvre  reparaître,  etabsolu- 
ment  avec  les  mêmes  caractères.  Tout  cela  mé 
confirme  dans  l’opinion  que  la  fièvre  d’hôpital 
est  une  espèce  de  fièvre  ptitride  maligne  suî 
generis,  plus  ou  moins  intense  dans  les  divers 
individus  qu’elle  attaque,  produite  pàr  des  cir¬ 
constances  locales ,  et  indépendante  de  mala¬ 
dies  intercurrentes,  des  saisons  ,  de  l’îdiosyn- 
crasie  des  sujets,  mais  susceptible  d’être  ni o- 
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difiée  par  elles,  comme  aussi  par  un  mode 

stationnaire  dont  je  parlerai  plus  bas. 

Les  maladies  co-régnantes  dans  l’hiver  de 
1808.,  ont  été  des  fluxdiarrhoïques  qui  ont  dis¬ 
paru  avec  le  mois  de  décembre  ,  quelques-unes 
cependant  de  nature  muqueuse  ont  étendu 
davantage  leur  durée.  Mais  nous  avons  eu 
beaucoup  d’afïéctions  catarrhales  ou  rhumatis¬ 
males  ,  des  pleurésies  ou  péripneumonies  rare¬ 
ment  inflammatoires  ,  gastriques  au  commen¬ 
cement,  mais  qui,  à  mesure  qu’oii s’approchait 
du  printemps,  étaient  purement  rhumatismales 
ou  catarrhales,  et  qu’on  reconnaissait  aux  ca¬ 
ractères  que  présentait  la  lièyre  concomitante, 
qui  dans  le  principe  sur-tout  s’accompagnait 
de  symptômes  de  catarrhe^  tels  que  le  corysa  , 
la  toux,  etc.  D’ailleurs,  la  douleur  était  rare- 
nient  fixe;  elle  occupait  une  grande  étendue  , 
augmentait  la  nuit  et  par  la  pression.  Les  pou¬ 
mons  étaient  peu  intéressés,  si  ce  n’est  par  co/z- 
sensus 3  l’expectoration  nulle.  Seulement  chez 
deux  ou  trois  individus  j’ai  observé  des  vomi- 
qups ,  quoique  le  plus  souvent  l’inflammation 
qui  leur  avait  donné  lieu,  n’eût  donné  aucun 
signe  de  son  existence  ;  mais  ce  qui  prouve 
davantage  le  génie  catarrhal  de  ces  affections  , 
c’est  leur  terminaison  et  le  traitement  qui  a  le 
plus  réussi.  On.  voyait  effectivement  ces  mala¬ 
dies  se  terminer  le  plus  souvent  par  des  sueurs, 
rarement  par  l’expectoration  ,  et  les  vésica¬ 
toires  sur-tout  opéraient  des  merveilles.  Il  en 
était  de  même  des  angines  qui  se  sont  oflertes 
souvent  à  notre  observation.  Or,  ces  maladie^ 
ont  été  communes  et  à  l’hiver  et  au  printemps, 
par  la  raison  que  ,  comme  je  l’ai  observé,  ces 
deux  saisons  se  confondent  dans  le  Lampour- 
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dan  :  avec  cette  différence  pourtant  ijue  la  tête 
m’a  paru  le  plus  souvent  affectée  en  hiver ,  la 
poitrine  au  printemps,  et  que  dans  cette  saison 
j’ai  cru  observer  une  nuance  inflammatoire  qui 
s’est  jugée  en  divers  temps  de  la  maladie  par 
des  hémorragies.  Ainsi,  les  saisons  ont  leur 
influence  ordinaire  ,  et  cette  influence  est  en¬ 
core  plus  marquée  en  été.  Au  commencement 
de  cette  saison ,  les  maladies  participaient  beau¬ 
coup  du  génie  catarrhal  qui  a  toujours  do¬ 
miné  :  nous  avons  eu  quelques  fièvres  inter¬ 
mittentes  à  type  tierce  qu’on  pouvait  regarder 
comme  printanières,  et  qui  cédaient  aux 
moyens  ordinaires;  mais  à  mesure  que  les  cha¬ 
leurs  sont  devenues  plus  fortes ,  les  fièvres  in¬ 
termittentes  sont  devenues  plus  communes, 
plus  rebelles  :  elles  sont  ordinairement  tierces, 
plus  souvent  doubles-tierces ,  de  manière  qu’on 
serait  porté  à  les  croire  quotidiennes,  à  en  ju¬ 
ger  par  leur  exactitude  à  revenir  à  la  même 
heure  chaque  jour.  Cette  circonstance  prouve 
que  quoique  le  bas-ventre  soit  principalement 
affecté ,  ce  n’est  pas  à  la  diathèse  bilieuse  qu’il 
faut  l’attribuer  exclusivement.  Ces  fièvres  cè¬ 
dent  difficilement  au  kina ,  ou  récidivent  à  la 
moindre  occasion,  et  j’ai  obtenu  le  plus  grand 
succès  des  évacuans.  Néanmoins  les  maladies 
qui  ont  fait  le  plus  de  ravage  dans  notre  hô¬ 
pital,  sont  les  flux  diarrhoïques  ou  dyssen- 
tériques ,  avec  ou  sans  fièvre,  avec  ou  sans  dé¬ 
jection  sanglante.  A  l’égard  de  ces  maladies , 
les  saisons  ont  établi  une  différence  très-mar¬ 
quée.  Le  génie  catarrhal  était  plus  prononcé 
au  printemps,  car  je  regarde  les  alfeciions  de 
ce  genre  comme  produites  par  les  mêmes  cau¬ 
ses  qui  donnent  lieu  aux  maladies  rhumatia- 
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males,  avec  la  difïërence  que  ces  causes  portent 
leur  action  sur  telle  ou  telle  cavité,  suivant  la 
saison.  La  gastricité  au  contraire  a  augmenté 
avec  les  chaleurs;  de  sorte  que  l’emploi  des 
évacuans  a  été  plus  nécessaire;  tandis  que  dans 
le  principe  ces  diarrhées  Ou  dyssenteries  cé¬ 
daient  facilement  aux  opiatiqueS,  aux  diàpho- 
rétiques  ,  aux  linimens  volatils ,  mais  süt-tout 
aux  vésicatoires,  ce  qui  décèle  la  nature  de  ces 
maladies  :  mais  dans  tous  les  temps ,  la  pré-i 
sence  ou  l’absence  de  la  fièvre  a  beaucoup  in¬ 
flué  sur  l’issue  de  la  maladie  :  rarement  a-t-elle 
été  heureuse,  lorsque  les  déjections  ont  été 
sanglantes,  colliquatives  ,  fétides,  avec  amai¬ 
grissement  ou  marasme  ,  mais  sur-toüt  lorsque 
ladyssenterie  se  compliquait  de  la  fièvre  d’hôpi¬ 
tal,  comme  nous  en  voyons  maintenant  Une 
foule  d’exemples.  J’ai  eu  lieu  d’observer  que 
la  vérole  et  la  gale  portées  à  un  haut  degré 
n’étaient  pas  un  obstacle  à  la  guérison  de  ùettô 
cruelle  maladie. 

C’est  aussi  à  l’influence  de  la  saison  que  j’at¬ 
tribue  la  production  des  fièvres  rémittentes  qui 
se  multiplient  de  jour  en  jour.  En  portant  Son 
action  sur  le  bas-ventre ,  elle  fait  prédominer 
celle  des  viscères  de  cetté  cavité  ;  d’où  résul¬ 
tent  la  diathèse  bilieuse  et  la  gastricité  ;  effet 
ou  cause  de  la  rémittente  ,-  mais  toujours  sa 
compagne  fidèle  ;  aussi  les  évacüans  et  les  aci¬ 
des  végétaux  jouent  un  très-grand  rôle,  et  ce 
n’est  qu’après  avoir  dépouillé  la  fièvre  dé  cet 
élément,  qu’il  est  permis  de  l’attaquer  avec  le 
kina ,  à  moins  que  les  jours  du  malade  né  soient 
menacés  par  des  accès  insidieux,  tels  que  nous 
en  avons  vus  quelquefois.  Ces  fièvres  réinitlen- 
tes  se  terminent  fréquemment  par  des  ieiGres,' 
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]e  plus  souvent  par  des  parotides  :  souvent 
aussi  les  malades  rendent  des  vers  lombrics , 
et  j’ai  vu  un  malade  qui  en  a  rendu  plus  de 
cent  cinquante  par  la  bouche  en  un  seul  jour. 
Si  l’on  ajoute  à  cela  que  les  maladies  purement 
bilieuses  sont  assez  rares,  tandis  que  tous  les 
malades  se.  plaignent  de  douleurs  dans  les 
membres  ,  sur  la  poitrine  et  au  ventre,  que 
les  rhumes,  les  engorgemens  glanduleux  sont 
très^communs,  on  sera  convaincu  que  quoique 
les  saisons  aient  eu  leur  influence  ordinaire  , 
toutes  les  maladies  qui  ont  paru  ont  été  sous 
la  dépendance  du  mode  catarrhal  j  mode  que 
je  regarde  pomme  stationnaire ,  par  j’ai  eu 
rocca^ion  de  faire  les  mêmes  observations  dès 
avant  ilipf  et  flepuis. 

Or,  cette  opinion  deviendra  plus  probable 
en  ayant  égard  aux  causes  qui  me  paraissent 
avoir  le  plus  concquru  à  la  production  de  ces 
diverses  maladies  :  et  d’abord  elles  ont  exercé 
leurs  ravages  sur  les  individus  de:  toutes  les  na¬ 
tions,  mais  principalement  sur  les  A^llemands. 
L’hiver,  Iq  priptemps  et  l’été  ont  été  doux  et  mo¬ 
dérés;,  mais  les  vicissitudes  dans  la  température 
atmosphérique  brusques  et  fréquentes,  et  çou- 
venî  le  soldat,  après  des  marches  pénibles  ,  a  été 
exposé  à  toutes,  les  intempéries  de  l’air,  s’est 
nourri  d’alimens  de  mauvaise  qualité,  a  couché 
au  bivo-uac  sur  un  terrain  humide,  sans  paille 
et  couvert  de  ses  habits  seulement,  parfois 
trempés  de  sueur  ou  chargés  de  l’eau  de  pluie 
et  de  rivières  qu’il  a  dû  traverser.  Delà  la  fai¬ 
blesse  des  organes  digestifs,  la  suppression  de 
la  transpiration  qui  ,  suivant  la  disposition  de 
l’individu  op  finÜuencq  de  la  saison,  porte  ses 
effets  sur  lella  ou  telle- partie,  détermine  des 
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maladies  dont  l’essence  est  la  même^  mais  dont’ 
la  forme  varie,  et  qui ,  par  Je  concours  dé  plu¬ 
sieurs  circonstances  le  plus  souvent  acciden¬ 
telles  ,  peuvent  revêtir  le  caractère  de  ce  qu’on 
appelle  putridité ,  rqalignité  et  contagion. 

J’ai  cherché  à  combattre  ces  diverses  mala¬ 
dies  suivant  leur  nature ,  leur  siège,  et  suivant 
l’ordre  de  succession  et  de  composition  qu’elles 
m’ottt  paru  suivre  :  j’ai  sur-tout  tâché  de  pré¬ 
venir  ou  détruire  l’association  funeste  d’un  ou 
de  plusieurs  des  trois  états  ci-dessus  mention¬ 
nés.  Ainsi ,  j’ai  dû  avoir  égard  au  mode  sta¬ 
tionnaire  dans  le  traitement  général  :  cepen¬ 
dant  ,  lorsque  les  maladies  m’ont  présenté  les 
caractères  de  la  diathèse  inflammatoire,  je  n’ai 
pas  hésité  à  pratiquer  la  saignée  ,  et  à  prescrire 
les  évacuans  lorsque  la  maladie  était  évidem¬ 
ment  gastrique  ou  bilieuse^  souvent  même  j’ai 
administré  l’émétique,  non  pas  tant  comme  vo¬ 
mitif  que  dans  le  dessein  de  faire  avorter  une 
lièvre  que  je  présumais  devoir  prendre  un  ca¬ 
ractère  adynamique  ou  ataxique  :  par  la  même 
raison,  je  redoutais  l’usage  des  purgatifs;  ra¬ 
rement  je  me  permettais  d’en  prescrire  un  avant 
les  quatre  premiers  jours  ,  et  pour  l’ordinaire 
je  me  bornais  à  l’emploi  des  altérans,  jusqu’à  ce 
que  la  maladie  eût  pris  une  physionomie  déci¬ 
dée.  Mais  si  je  voyais  paraître  les  symptômes 
qui  annoncent  ou  accompagnent  la  dégénéra¬ 
tion  putride  ou  maligne,  je  m’empressais  de 
leur  opposer  les  antiseptiques  et  les  nervins  les 
plus  puissans,  tels  que  la  limonade  minérale  , 
le  kina,  le  camphre,  etc.  Alors  aussi ,  pour  ra¬ 
mener  aux  premières  voies,  je  prescrivais  l’eau 
stibiée  et  l’infiision  d’ipécacuanha ,  et  tout  ce 
qui  pouvait  appeler  sans  efforts  les  mouvetnens 
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et  les  humeurs  sur  le  tube  intestinal  ou  les 
premières  voies,  et  lorsque  la  fièvre  d’hôpital 
était  à  son  troisième  période ,  il  ne  s’agissait 
plus  que  de  soutenir  les  forces  et  les  évacua¬ 
tions  ,  soit  à  l’aide  de  toniques  ,  soit  par  un  ré¬ 
gime  bien  entendu.  Cette  méthode  n’excluait 
pas  rusage  des  moyens  appropriés  aux  affec¬ 
tions  locales;  ainsi  les  vésicatoires  ou  les  sina¬ 
pismes  réussissaient  ordinairement  à, dissiper  le 
délire  et  l’assoupissement  ;  ils  contribuaient 
aussi  à  enlever  les  points  de  côté ,  les  affections 
catarrhales  qui  portaient  leur  action  sur  la  poi¬ 
trine  et  le  bas-ventre,  en  prenant  la  forme  de 
péripneumonie  ou  de  dyssenterie ,  et  je  don¬ 
nais  en  même  temps  les  autres  remèdes  qu’exi¬ 
geait  la  maladie  locale ,  quoique  le  plus  sou¬ 
vent  il  m’ait  suffi  du  traitement  général  propfe 
à  la  fièvre  concomitante.  Le  Idna  à  haute 
dose  enlevait  presque  toujours  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  ou  intermittentes,  lorsqu’on  avait  eu  le 
soin  de  les  dépouiller  des  élémens  qui  les  com¬ 
pliquaient  souvent.  En  général  ,  j’ai  dirigé 
mon  traitement  d’après  la  connaissance  de  la 
constitution  régnante,  de  la  Saison,  et  des 
symptômes  prédominans. 

Nous  manquions  de  moyens  pour  prévenir 
ou  détruire  la  contagion.  Nous  ne  pouvions 
qu’isoler  les  malades ,  mais  l’encombi-ement 
nous  forçait  bientôt  de  les  confondre.  Le  gé¬ 
néral  comte  Reille  ordonna  de  sanifier  com¬ 
plètement  cet  hôpital ,  et  fournit  les  moyens 
qui  étaient  à  sa  disposition.  Cette  opération, , 
quoiqu’imparfaite ,  ne  fut  pas  cependant  inu¬ 
tile,  puisque  les.raaladies  prirent  un  autre  ca¬ 
ractère  ,  et  que  huit  jours  se  passèrent  sans 
quç  nous  eussions,  perdu  un  seul  inalade.  Dans 
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Jg.  suîte  nous  pûmes  employer  le  procédé  de 
M.  G^iton-de-Morvectu  t  «uiant  que  nous  le 
permettait  le  défaut  de  salles  de  rechange. 

La  mortalité  n’a  pas  été  aussi  considérable 
.qu’on  anrait  dû  s’y  attendre;  sur  204.0  fié¬ 
vreux  traités  an  fort  depuis  le  mois  de  décem¬ 
bre  jusqu’à  la  fin  de  mars  nous  avons  eu 

.61  morts  ;  abstraction  faite  des  évacuations 
sur  Perpignan»  elle  n’a  pas  excédé  le  disruen- 
vième.  Cette,  proportion  n’a  pas  été  aussi  favo¬ 
rable  ,  et  a  été  aurdesaous  du  quinzième,  lof s- 
.que  les  chaleura,  le  rétablissement  des  commu¬ 
nications  avec  le  septiè.me  corps,  et  sur-:to,ut 
le  siège  de  Girone ,  ayant  doublé  et  triplé  le 
nombre  de  nos  malades,,  il  a  fallu  faire  dans  la 
ville  de  nou  veanît  établiasemehs:  dans  des  lo¬ 
caux  peu  convenables  ;  alors  le  manque  de 
fournitures ,  d’ustensiles >  la  pénurie desmoyens 
de  première  nécessité  ,  l’encombrement  enfin  , 
ont  aggravé  le  sort  des  malades.  1 
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SÜ'B  Ulï  ÉXRANei.EMXÎlT  SUIVI  DE  CONiVUEaiOiNS  ; 

Par  Wlir.iAn  .H'Ef  »  ÛÇ.la  Spqiëté  Royaleict.aUrGollpge 
Jlo_yal  de  Chiriirgiç  4e  Lqpdrçs.  TradqitOidft  J’ap.glais 
par  J.  S.  B.  ,  !T:^çdeç,m,  , 

Pans  la,  soirée  (do  1.8  mai  ÿ M.i  *  f:  ^  , 
(Jana  un  accès  de  déseappir  occasionné  pat 

.quelques  circonstances  déaagréablé@  dàna'.aes 
affaires,  s’est  pendu.,  Son  fiis  le  découvrit 
.quelques  instans  après  ,  çp,upa  la  corde  , 
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trouvé-  quelques  signes  de,  vie.  Oh  envoya 
chercher  sür-Je-cliamp  un  .chirurgien  du.  voi¬ 
sinage  ,  qui ,  trouvan.t  Je;inaiade  sans  connais¬ 
sance  ,  avec  de  l’écume  à  la  bouche ,  et  n’étant 
pas  inloriné  de  la  cause  de  ces  symptômes  , 
lui  fit  une  saignée  copieuse  au  bras.  Bientôt 
après  cette  évacuation  ,  M.  fut  saisi  de 
convulsions.  On  appliqua  un  vésicatoire  entre 
les  deux  épaules  j  on  envoya  chercher  de  P  es¬ 
prit  de  corne  de  cerf  (alkali  volatil)  ,  pour  en 
donner  quehjues  goiittes  dans  un  peu  d’eau  , 
toutes  les  fois  que  le  malade  pourrait  les  avaler. 

Après  que  ces  convulsions  eurent  continué 
près  d’une  .  heure  sans  infcrmission  ,  on  me 
pria  de  venir  voir  M.  ^  dont  j’avais  soigné 
la  famille  depuis  quelques  années.  Je  Je  trour 
vai  couché  sur  un  lit  placé  au  milieu  de  la 
chambre  ,  vis-à-vis  une  fenêtre  ouverte  ;  il  était 
sans  connaissance  et  dans  des  convulsions  très- 
fortes;  ses  pieds  et  ses  mains  étaient  froids  * 
le  reste  du  corps  chaud  et  couvert  d’une  sueur 
abondante.  Cinq  ou  six  hommes  vigoureux  le 
tenaient  fortement  pour  empêcher  qu’il  ne  sç 
Jît  du,  mal  dans  des  mouvemens  violens  do.rîtil 
était  agité.  .  , 

Je  regardai  ces  convulsions  comme  l’effet  de 
l’aflaiblisseinent  que  la  suspension  avait  occa¬ 
sionné,  et,  qui  probablement  avait  été  aug¬ 
menté  par  la  saignée  copieuse  qu’on  lui  avait 
Jaite.  .  ;  I  ' 

Je  résolus  de  .lui  donner  quelques  médipa;- 
mens, jStimulans  aussitôt  qu’il  pourrait  les  ava¬ 
ler;- et  pour  pouvoir  profiter  du  premier  juo^ 
mèrtt  de  repos  ,  j’envoyai  chercher  de  l’élher,, 
de  l’allcali  volatil ,  et  de  la  teinture  volatile  de 
valériane  ;  je  demandai  en  même  temps  un® 
ai.  '  "  la 
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<jonsullation  ,  et  f’eu  le  àoctexir Hird fut  appelt^. 

En  attendant ,  j’ordonnai  qu’on  plaçât  le  ma¬ 
lade  sur  son  lit ,  entre  deux  Couvertures  de 
laine  bien  chauffées  ,  et  qu’on  enveloppât  ses 

K’s  avec  de  la  flanelle  chaude.  Avant  qu’on 
porté  dans  son  Ht  ^  j’essayai  de  lui  donner 
«n  peu  dè  vin  chaud,  et  je  réussis  à  lui  en  faire 
avaler  quelques  onces,  en  mettant  une  grande 
cuiller  entre  ses  dents'  dans  un  moment  de  re¬ 
pos  ,  et  en  versant  Je  vin  dans  la  cuiller  pen¬ 
dant  qu’elle  tenait  les  dents  écartéés.  Aussitôt 
■qu’il  eut  avalé  ce  vin  ,  il  eut  une  éructation  et 
parut  un  peu  soulagé. 

A  l’arrivée  du  docteur  Hird ^  je  lui  racon¬ 
tai  tout  ce  que  j’avais  fait.  Il  approuva  le  trai¬ 
tement  que  j’avais  adopté,  et  nous  convînmes 
d’administrer  de  la  teinture  volatile  de  valé-/ 
riane  dans  du  vin  chaud,  aussitôt  que  possible. 

Les  assistans  ayant  placé  le  inaJade  Sur  son 
séant,  je  versai  dans  sa  bouche,  à  dëux  ou 
trois  fois  à-peu-près  ,  deux  gros  de  la  teinture 
mêlée  avec  du  vin.  A  peine  l’avait-il  avalé, 
que  les  convulsions  cessèrent.  On  Je  recoucha 
dans  son  lit ,  et  nous  recommandâmes  de  lui 
donner  de  temps  à  autre  ,  ou  aussitôt  que  les 
convulsions  reparaîtraient ,  une  cuillerée  à  café 
de  là  inêitie' teinture. 

•Mous  l’avions  quitté ,  le  docteur  Hird  'et 
moi,  T'èrs  les  neuf  heures  du  soir,  et  il  resta 
tranquille  pendant  près  de  deux  heures  j  mais 
les  convulsions  ayant  repris  ,  on  est  venu  me 
chercher  entre  une  et  deux  heures  du  matin. 
J'ai  administré  de  nouveau  la  teinture  de  valé¬ 
riane,  qui  a  produit  sur-le-champ  les  mêmes 
bons  effets  ;  c'éSt-à-dire,  une  cessation  immé¬ 
diate  des  agitàtiohs  j  lesquelles  cependant  sont 
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rçvenuçs  4çux  fois  ;  et  cQrnijie  le  dernier  inter¬ 
valle  de  Vepp?  n’était  qîie  d’uii  quart-d’itenre 
on  nie  demanda  çe  qu’qn  pourrait  faire  de  plus 
pour-  le  soulager. 

Mi***  se  trouvait  alors  dans  un  état  si 
tranquille  ,  quoique  sans  connaissance  ,  que 
l’usage  du  bain  chaud  dont  j’avais  déjà  parlé 
ne  pouvait  plus  être  nuisible.  On  le  mit  dana 
une  baignoire  {^semicupmm)  aussitôt  qu’il  fut 
prêt}  on  appliqua  ensuite  un  large  vésicatoire 
sur  la  tête  ,  et  des  sinapismes  aux  pieds. 

Le  19  ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  nous  le 
trouvâmes  mieujc  ;  il  n’avait  pas  eu  de  convul¬ 
sions  depuis  le  bain  }  il  avait  déjà  commencé  à 
parler  raisonnablement  et  à  se  plaindre  de  ses 
vésicatoires }  il  rendait  son  urine  en  partie  inr 
volontairement }  son  pouls  battait  96  fois  par 
minute  ,  et  avait  un  degré  de  force  assez;  mo¬ 
déré.  Comme  il  n'avait  eu  aucune  évacuation 
alvine  depuis  l’accident,  on. lui  ordonna  le 
bol  suivant  :  . 

^  Pulv.  rhei.  .  .......  gr.  xxv  } 

^inzib.  .  .  . . .  .  gf.  v; 

Syr.  vin.  q.  s.  F.  bol.  statim  sumënd. 

On  ordonna .  en  même  temps  une  potion 
saline  ÿ  et  pour  régime  du  bouillon  coupé,  du 
chocolat ,  etc,  ,  ’ 

Vers  cinq  heures  de  l’après-midi  ,  le  malade 
avait  vomi  après  avoir  pris  le  bol,  mais  sans 
avoir  eu  aucune  selle}  il  était  assez  revenu  à 
lui-même  pour  répondre  aux  questions  qu’on 
lui  faisait  sur  cC'  qu’il  éprouvait.  Mais  il  avait 
le  regard  fixe  ,  la  contenance  pâle  ,  défigurée  } 
et  quoiqu’il  fût  beaucoup  mieux  depuis  le  ma^. 
tin,  à  l’égard  de  son  moral  ,  cependant  il  se 
12.. 
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trouvait  dans  un  plus  grand  état  d’abattement) 
-ses doigts,  depuis  le  bout  jusqu’à  l’articulation 
du  milieu,  étaient  pâles,  comme  engourdis 
par  le  Iroid  ,  et  son  pouls  si  faible  ,  qu’à  peine 
pouvait-On  le  distinguer. 

Dans  cet  état ,  il  paraissait  absolument  néces¬ 
saire  de  faire  quelque  chose  pour  ranimer  les 
forces  vitales;  en  conséquence,  on  administra 
toutes  les  quatre  heures  une  potion  contenant 
un  gros  de  la  teinture  volatile  de  valériane  ,  et 
un  peu  dé  vin  fréquemment  dans  les  inter- 
A’alles. 

'  Le  20 ,  le  malade  se  trouvait  bien  des  potions 
^qu’jl  avmt  prises  ;  la  pâleur  des  doigts  avait 
disparu,  et  la  force  du  pouls  était  beaucoup 
augmentée  ;  son  esprit  était  devenu  tout-à-fait 
libre. 

On  a  continué  de  lui  donner  la  même  po¬ 
tion  toutes  les  six  heures,  et  dès  ce  moment 
il  commença  à  se  rétablir  ,  si  on  excepte  deux 
-escarres  gangreneuses  qui  ont  paru  sur  le  côté 
de  chaque  pied ,  où  on  avait  laissé  les  sinapismes 
qui  avaient  agi  comme  vésicatoire  ;  et-  quand 
le  malade  a  commencé  à  se  promener  dans  sa 
chambre,  uneinllammation,  suivie  de  gangrène 
.superficielle ,  s’est  emparée  de  ces  parties,  mais 

Îiar  lé  moyen  du  repos  ,  de  cataplasmes  émoh 
iens  ,  et  l’usage  interne  du  quinquina ,  ces 
ulcères  prirent  bientôt  un  aspect  satisfaisant  ; 
ils  n’empêchèrent  même  pas  le  malade  de  se 
•promener,  moyennant  les  bandages  et  appa¬ 
reils  convenables  dont  on  eut  soin  de  les  recou- 
^vrir.  Ils  se  cicatrisèrent  peu -à-peu,  et 
•recouyra  une  santé  parfaite. 

.  liejleopions. — r  Cette  Ghserv|Ltion, démontre 
■  clairemeni  l’imprudence,  de  faire  sans  réflexion 
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«ne  saignée  copieuse  après  rétrangleineut  , 
quand  les  forces  vitales  sont  presque  épuisées 
on  pourrait  peut-être  alors  avec  avantage  tirer 
une  petite  quantité  de-,  sang  de  la  veine  jugu¬ 
laire  ,  sur-tout  dans  une  personne  pléthorique , 
et  en  ayant  en  même  temps  recours  à  l’admi¬ 
nistration  de  quelques  métlicamens  stimulans 
et  excitaus. 

Les  grands  avantages  qu’on  a  retirés  da  ces 
mêmes  moyens  dans  le  cas  de  M.  ^  sont  très- 
évidens ,  d’abord  par  la  cessation  subite  descon- 
vulsions  aussitôt  que  le  médicament  fut  arrivé 
à  l’estomac  ,  et  ensuite  par  la  cessation  dé  , cet 
abattemeht  inquiétant  qui  était  survenu  lors¬ 
qu’on  avait  négligé ,  le  lendemain  de  l’acCidentij 
d’administrer  pendant  quelque  temps,  la  tein¬ 
ture  et  le  vin  chaud.  j 

IjGS  sinapismes  n’auraient  [>as  dû  rester  assez 
long-temps  sur  les  pieds  pour  y  faire  lever  de^s 
cloches.  Les  ulcères  des  pieds  ,•  produits  par 
des  vésicatoires  ,  sont  souvent  très-long-tènips 
à  guérir  dans  les  personnes  d’une  constitution 
affaiblie. 

Cette  observation  jette  quelque  lumière  sur 
le  traitement  le  plus  convenable  à  suivre  après 
l’étranglement  et  la  coinrnotion  du  cerveau. 
Dans  l’ftn  et  l’autre  cas ,  je  regarde  une  forte 
saignée  comme  nuisible,  à  cause  de  la  diminu¬ 
tion  extrême  des  forces  vitales ,  qui  est  la  suite 
de  l’accident'.  Dans  les  cas  de  commotioji  du 
cerveau,  j’ai  vu  tirerde  grands  avantages  d’une 
saignée  locale,  suivie  de  l’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  sur  la  tête,  et  d’un,  demi- bain  cliaud. 
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NOTICE 


SUR  IBS  EAUX  THERMAIES  DE  BALARUC,  DE  DlGNI, 

DE  Gréoulx  et  d’Aix  ; 

^  ,  Par  le  docteur  Louis  ValbNïin, 

Dans  un  voyage  de  santé  et  d’instruction 
que  j’ai  fait  pendant  les  mois  d’août  et  de  sep¬ 
tembre  üBop  ,  j’ai  visité  quatre  sources  ther¬ 
males  des  départemeris  méridionaux.  J’ai  fait 
uSage  de  toutes  :  j’ai  séjourné  quatre  jours  à 
Digite.,  cinq  à  Gréoulx  ,  et  quinze  à  Aix.  Ces 
eaux,  qui  avaient  déjà  été  analysées  et  décri¬ 
tes  plusieurs  fois,  viennent  d’être  soumises  à 
de  nouvelles  opérations  ,  ét  d’une  manière  plus 
conforme  à  fétat  actuel,  de  la  science ,  par 

d’habiles  chimistes.  . 

Gomme  médecin ,  je  me  suis,  occupé  seule¬ 
ment  de  leur  température  et  de  leurs  .proprié¬ 
tés.  J’ai  conversé  avec  les  nialades'qui  s’y 
trouvaient  ,  et  j’ai  pris. tous  les  rènseignemeiis 
convenables  sur  les  principaux  résultats  qu’on 
en  a  obtenus.  .  :  , 

Pour  parler  des  eaux  thermales  avec  une 
certaine  assurance,  il  faut  les  fréquenter  sou¬ 
vent,  y  demeurer  long-teaïps ,  .et  éii;  suivre 
attentivement  les  effets  5  car  il.  serait,  ridicule 
de  leur  attribuer  des  vertus  fondées^siur  quel¬ 
ques  relations  isolées  ,  sur  les  préjugés,  et.sûE 
un  intérêt  local  ou  personnel. 

Ayant  frétjuenté  des  eaux  thermales  en  An¬ 
gleterre  et  en  France,  notamment  celles  des 
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Vosges,  telles quePlom bières, Bains etLuxeuil,. 
j’ai  pu  me  oonvaincré  que  plus  de  la  moitié 
des  rapports  faits  en  leur  faveur  sont  exagé¬ 
rés.  N’aurait-il  pas  été  plus  utile  de  plaoér  à 
coté  des  cas  où  elles  ont  réussi  ,  ceux  où  elles 
ontéclioué?  Pendant  trois  ans  j’ai  passé  plus 
de  deux  mois  chaque  année  à  Plombières ,  et 
en  me  soignant,  j’y  ai  traité  beaucoup  de  rna- 
lades  de  différens  pays.  J’ai  observé  par  tout 
que  plusieurs  circonstances  dépendantes  du 
voyage  ,  du  changement  de  heu  ,  de  la  diver¬ 
sion  ,  des  ainusemens  qu’on  J  trouve  ,  et  quel¬ 
quefois  du  régime ,  produisaient ,  sur  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  maladies  internes  ,  au  moins 
autant  d’effets  que  les  eaux  minérales.  CedeS-ci 
ont  indubitablement  pallié  ou  aidé  à  guérir 
certaines  affections  j  souvent  elles  ont  été 
nuJles  et  quelquefois  nuisibles. 

En  général,  je  pense  que  toutes  les  eaux 
therinales,  non  essentiellement  sulfureuses  , 
prises  en  bains  et  en  douches  ,  agissent  princi¬ 
palement  à  raisqn  dü  calorique  qu’elles  em,- 
pruntent  des  entrailles  delà  terre,  par  une 
cause  qui  n’est  pas  encore  bien  ootJntie,  et 
que  leurs  substances  miiiéralisantes,  presque 
toujours  eu  très-petite  quantité  ,  doivent  être 
comptées  pour  fort  peu  de  çhose.  On  ne  peut 
contester  que  cette  chaleur  naturelle  lie  l’em¬ 
porte  toujours  par  ses  avantages  sur  Peau 
quelle  qu’elle  soit  ,  échauffée  artificiellement. 

C’est  pour  répondre  à  l’invitation  <le  M.  le 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris , 
que  je  vais  tracer  a  grands  traits  ce  que  j’at 
appris  sur  les  quatre  sources  thermales  dési¬ 
gnées.  Je  n’ai  (jue  peu  de  chose  à  ajouter  ù  c© 
qu’on  en  a  déjà  jnihlié. 
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Eaux  d  e  B  a  e  a  r  u  c. 

L'es  eaux  de  Balaruc-les-Baius  sourdent  dans 
une  plaine  à  côté  d’un  étang  salé  qui  cornmu-’ 
nique  avec  la  mer  ,  et  à  peu  de  distance  de  la' 
ville  de  Cette,  située  de  l’autre  côté  de  l’étang.' 
Elles  sont  à  près  de  cinq  lieues  ouest  S. -O.  de 
Montpellier.  ' 

Leur  température  moyenne  est  oe  Sp  à  4° 
degrés  du  thermomètre  à  mercure  de  Kéau~ 
jiiur.  Mais'  elle  varie  selon  l’état  de  l’atmos¬ 
phère;  c’est-à  dire  ,  qü’après  de  longues  séche¬ 
resses  ,  elles  sont  à  degrés,  ét  après  des 
pluies  abondantes-,  à  38  degrés.  Pouzàire  les 
a  mèmetrouvées  au-dessous  de  Sy.  On  peut  voir 
dans  le  tome  19  des  Annales  de  Médecine- 
Pratique  de  Montpellier,  non  seulèrnent  ;  les 
noms  des  médecins' bu  chimistes  qui  ont  écrit 
sur  ces  eaux,  mais- encore  les  résultats  '  de 
.l’analyse  qui  en  a  été  laite  cette  apnée  par 
yi.  Figuier ,  pharmacien  de  la  même  vHlé.  On 
y  trouve  aussi  des  notes  critiques  et  insfr'iîcti'ves 
du  rédacteur.  >  -  ’  -  b’  ' 

Il  conste,  d’après  les  opérations' dè'M;  Fi-' 
guier,(\\ie  l’eau  therihalé  de  Balarüc' contient 
du  carbonate  de  chaux  y  du^earbonate  de'fei 
du  carbonate  de  magnésie,  du  sulfate  de' 
chaux,  du  rnuriate  de  soude  ,  du  sable  sîli-, 
ceux,  et  très-peu  d’acide  carbonique.  Ih indi¬ 
que  les  proportions  de  ces  substancés.  M.  le 
Rédacteur  rappelle  que  l’acide  carbonique  est 
très-fixe  dans  cette  eau,  et  que  les  vrais  obser¬ 
vateurs  se  sont  convaincus  qu’elle  li’a  jamais 
plus  d’efficacité  qu’après  des  orages’ qui  ont- 
éclaté  dans  l’atmosphère  de  ce  lieu. 
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■  \Esparron  J  médecin  de  la  Facülté  de  Mont¬ 
pellier,  résidant  à  Aups  ,  et  qui  a  publié  à 
Aix  j  en  i'/S'i  ,  un  Traité  des  eaux  de^Gréoulx, 
die  qu’il  a  lait  bien  des  expériences  'pendant- 
dix  ans  sur  les  eaux  de  Balaruc et  qu’il  leur' 
a  trouvé,  sous  tous  les  rapports,  beaucoup- 
d’analogie.  Cependant  l’odeur,  la  saveur  ,  et 
les  résultats  cliimiques  et  médicinaux ,  prou¬ 
vent  des  différences  entre  ces  deux  sources. 

L’eau  thermale  de  Balaruc  est  salée  et  désa¬ 
gréable  au  goût.  Je  m’y  suis  baigné  pendant 
une  heure  un  quart  à  une  température  de  26^ 
à  27  degrés.  Le  lieu  où  elle  sourde  et  où  on  la- 
puise,  est  le  plus  mal  approprié  que  j’aie  vu 
nulle  part.  C’est  une  mauvaise  salle  où  il  y  a 
ciric]  ou  six  baignoires  en  bois.  On  marche  sur 
des  planches  mal  jointes  et  mobiles,  sous  les-* 
quelles  coule  la  source  située  dans  un  coin  et* 
près  d’une  porte  d’entrée.  Cette  salle  est  divi-' 
sée  en  deux  par  une  faible  cloison  en  bois.  Si 
plusieurs  personnes  s’y  baignent,  elles  sont* 
obligées,  pour  s’habiller  ,  de  passer  à  côté , 
dans  des  chambrés  ap  rez-de-chaussée  ,  qui 
sont  humides  et  qui  ressemblent  à  celles  d’un- 
petit  hospice.  '  '  -  .  .  .  I 

Il  n’y  a  rien  d’établi  pour  faire  prendre  des.- 
douches.  La  température  de  l’eau  permettrait^ 
cependant  qu’on  la  fît  monter,  par  le  moyen 
d’une  pompe,  ainsi  f|ue  cela  se  pratique  en 
plusieurs  endroits.  En  totalité,  ce  lieu  n’est 
nullement  commode.  Il  y  a  du  eÔté  de  l’étang 
dans  lequel  l’eau  thermale  va-  se  rendre-,  ùn- 
bâtiment  destiné  à  former,  dans  l’occasion  p 
un  hôpital  pour  les  pauvres.  ■ 

Je  n’ai  trouvé  à  ces  eaux  que  huit  ou  neuf 
boiteux  ou  impotens  :  c’était  le  32  août. 
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Elles  sont  pea  fréquentées,  parce  que  le 
propriétaire  ne  lait  point  les  dépenses  qui  se¬ 
raient  nécessaires  pour  y  être  commodément. 
Prises  en  boisson,  elles  sont  laxatives  relies 
purgent  même  plusieurs  personnes  qui  en  aug¬ 
mentent  la  quantité. 

On  les  emploient  communément  contre  la 
paralysie,  diverses  espèces  d’impotence,  les 
rhumatismes  chroniques ,  et  des  suites  de  bles¬ 
sures.  Tout  n’est  pas  dit,  selon  M.  Baumes, 
sur  les  eaux  de  Balaruc.  Elles  ont  guéri  des 
contusions  profondes  et  étendues ,  la  danse  de 
Saint’Guy,  et  récemment  une  hémiplégie  dont 
un  militaire  était  affligé  ,  par  suite  d’une  plaie 
d’arme  à  feu  faite  au  crâne. 

Des  praticiens  de  Montpellier  m’ont  assuré, 
d’après  une  longue  expérience  ,  celle  de  Fout- 
quet ,  et  autres  de  leurs  prédécesseurs,  que 
ces  eaux  étaient  nuisibles  aux  malades  atteints 
de  paralysie  suite  immédiate  do  l’apoplexie  ; 
que  quelques-uns  paraissaient  d’abord  s’en 
trouver  mieux,  mais.qu’enSuite  ils  éprouvaient 
plutôt  une  nouvelle  attaque.  Le  docteur 
tieri  m’a  dit  que  Delamure  aw'àkt  constamment 
observé  cet  effet ,  et  qu’il  avait  eu  lui-même 
beaucoup  d’occasions  de  confirmer  l’assertion 
de  son  maître. 

•  E  A  U  X  »  B  D  I  G  ,  N  E. 

Z)r]g?ze,chef4ieu  du  département  des  Basses- 
Alpçs ,  est  une  ville  ancienne  >  dont  la  pOpula^ 
tjon  actuelle  n’est  que  de  3,2oo  habitans.  Elle 
est  située  dans  un  fond  entre  quatre  montar. 
gnes,  sur  la  fivière  Bléone  >  formée  dans  cet 
endroit  par  la  réunion  de  trois  torrens  j  l'uiü 
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■dèsciüels  reçoit  à  l’est  les  eaui  thenriaiels.  Cette 
■Rivière  se  rend  dans  laDurance.  Üjgtièse.trüuve 
■par  les  44®*  iS”  de  latitude  h'ôrdj,  et  d®.  5^’ 
4”  dé  longitude  de  Paris.  ’  ' 

Les  eaux  thermales  sont  à  Une  demi-lieue  de 
la  ville,  du  côté  oriental.  Elles  sortent  par  cinq 
sources  du  pied  d’une  moritiFi^né  (]ui  J  en  cet 
endroit,  est  Un  rocher  taillé  a ’pic.  L’établisse- 
■ment,  consistant  èti  un  seul  corps  de  logis  ,  est 
construit  le  long  du  rocher  autjuel  il  est  toüt- 
à-fait  adossé.  Clinquante  à  kbiixànte  baignans 
peuvent  s'y  loget.  La  nourriture  y  est  assez 
bonne.  '  '  '  " 

Ce  n’est  que  depuis  peu  d’annéès  que  le 
Gouverneinént  h’y  envoie  plus  dé  rnîlitairés. 
L’ihspectiou  des  eaux  est  cohliée  àM-.  Frison, 
chirurgien  à  Digne.  A  soixante  pas ,  et  eh 
fate  de  la  maison,  est  unè  montagne  élevée  , 
couverte  dê  Tégétàtion.  Dahs  leur  intervalle 
coule  le  torrent  dont  nous  yenons  de  parler  ,■ 
et  qui  ,  en  été,  est  presqu’à^  sec.  Il  n’y  a  dé 
promenades  que  lés  inoiitaghés^'oU  la  remté  qui 
communique  daus  ub  valloh'  très-rèssérré  avéc 
la  ville.  "  ' 

Les  eaux  de  Digne  sont  connues  depuis 
très-long-temps.  Ftolomée  et  FLinè  en  ont  fait 
tpention.  Les  auteurs  qui  èn  ont  parlé  d’une 
triariiêre  pins  on  moins  étendue,  sont  ‘Sëbaà- 
übn  Rîèhard,  Güsséndî  ,  Gàs'pdrâ  Mlemand , 
I)mid  de  F'aUtaret ,  Cotumiy,  Pa^in-Massbri^ 
Fronton  - le -  Duc ,  Ckam^oYç.in  %y  Rïcày\^' 
Bouche  ^dfi^rldà  et  Cnpeut  consulter 

aussi  rhistoire  de  la  Société'  Eoy'alé  de  M eü^ 
cine  (tome  premier  ,  page  336,) 

Les  cinq  sources  chaudes  qui  sont  clans  l’éta- 
■blissement  ,'se  rendent  dans  autant  de  bassins 
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creusés  dans  la  terre  et  dans  le  roc ,  sans  auGun 
revêtement.  On  les  distingue  par  des  noms  de 
Saints.  Le  plus  grand  bassin  ,  dit  des.  Vertus  , 
et  qui  est  lé  plus  tempéré ,  ne  peut  contenir  à- 
la-fois  que  di^  pu  douze  baignans.  Outre  ces 
bassins  ,  il  y  a  dans,  une  chambre  basse  deux 
bains  particuliers  revêtus  en  carrelage.  ,  , 

La  source  qu’on  trouve  en  entrant  dans  la 
cour  sert  à  la  boisson  des  malades.  Sa  teinpé- 
'  ratüre'esi  de  33  degrés  au  tlierrnpinètre  à  mer¬ 
cure.  Ceux  qui  ont  employé  le  thermomètre  à 
l’alkool  ont  trouvé  à  toutes  ces  sources  de  3 
à  5  degrés  de  chaleur  de  plus.  On  transmet  a 
volonté  l’eau  de  la  cour  dans,  un  bassin,  où. 
elle  a  communément  près  de. 32, degrés. 

Des  autres  sources  qui  sont  dans, le  corps-de- 
logisjla  plus  chaude  et  la  plus  abondante  est 
celle  de  l’étuye  qui  passe  pour, être  à  4°  de¬ 
grés.  Cependant  ,  avec  beaucoup  d’attention  , 
^  on  n’en  trouve  (^ué  ,35.  Le  lieu  qui  sert  aux 
'étuves  est  jtaillé  dans  lé  rbc  ,,  sans  revêtemep.t 
"quelconque.  L’éad  y  so.ufde  qst  reçue  daps 
un  pètit  bassirx  ,  (le  fqrme^  .triangulaire.  Ce.tte 
éaü  fournit  au'^bassih  dit  àe  Saint- Jean,  et  à  la 
douche  ,  où  elle  ne  perd.q.q’epvirpn  un  degré 
de  chaleur.  .  .  . 

La  colonne  d’eau  qui  sert  , au:^ ,  douches  a 
'plus  de  deux  pouces  de  diamètre.  Quoiqu’on 
puisse  la  varier,  la  plupart. des  nialades  la  re¬ 
çoivent  sans  la  dimiriuer  ,  çé  qui,. plus  souvent 
qu’on  ne  pense,  est  un  inconvénient.  Mais  il 
y  a  dans  la  même  chambre  une  autre  douche 
moins  considérable^  qui  tombe,  d’un  peu  plus 
haut.  '■  d';- 

Le,  bain  des  Vertus  n’a  qu’uné  chaleur  de 
ab  à  aq  degrés  ,  mais  on  en  trouve  quelquef'oiis 
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3o  à  l’extrémité  du  conduit  qui  y  porte  l’eau. 
Je  me  suis  baigné  trois  fois  dans  ce  bassin  ,  et 
•la  plupart  des  malades  le  préfêrént  aux  autres. 

Les  eaux  de  toutes  ces  sources  sont  limpi¬ 
des  j  elles  exhalent  une  odeur  d’hydrogènê 
sulfuré.  J’ai  mis  une  pièce  d’argent  de  C]^q  fr. 
sous  le  conduit  de  la  source  dé  la  cour;  èn 
moins  d’un  quart-d’heure  elle  était  entière¬ 
ment  noircie. 

Ces  eaux  ne  sont  point  désagréables  à  boire. 
Si  on  les  garde  long-temps  dans  la  bouche ,  bn 
leur- trouve  un  léger  goût  salin. 

Elles  forment  dans  les  bassins  des  dépôts  de 
matières  grasses  ,  mucilagineuses  au  toucher  , 
et  des  concrétions  calcaires  :  ces  concrétions 
sont  abondantes  et  incrustées  sur  les  parois 
des  murs. 

L’analyse  des  eaux  et  des  dépôts  qu’elles 
forment  a  été  faite  avec  beaucoup  de  soin  ,  et 
à  plusieurs  reprises,  par  M.  Rou^stan,  méde¬ 
cin  de  la  Faculté  de  Montpellier ,  exerçant 
avec  distinction  à  Digne ,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Elle  fait  partie  de  la  topographie  médi¬ 
cale  de  cette  ville  et  de  son  territoire  ,  écrite 
par  ce  médecin ,  et  dont  il  m’a  lu  la  presque 
totalité.  Ce  mémoire  intéressant,  et  encore 
dnédit',  ne  peut  manquer  d’être  utile  à  là 
science. 

Il  résulte  de  l’exposé  de  M.  Rou^tan  ,  i.°  que 
la  température  des  eaux  thermales  de  Digne 
yariej  qü’après  un  temps  chaud  et  sec  soutenu,, 
il  a  trouvé  celles  des  étuves  à  40  degrés ,  tan¬ 
dis  qu’après  de  grandes  pluies  elle  diminue  de 
•4  Ou  5  degrés  (i)j  et  après  le  vent  du  nord- 

(x)  On  n’obscrvc  pas  commuriéineiit  de  semblables 


199  M.  A  T  I  ^  n  ^ 

ouest  (  le  w/j/ra/)  ,  de  depx  degrésj  2;®  que 
les  principales  substances  qu’il, a  trouvée^  dajis 
Teau  de  ces  sources,  sont  du  carbonate  de 
diauj^ ,  du  carbonate  de  magnésie,  du  muriate 
de  soude ,  et  du  gnz  hydrogène  sulfuré. 

Lorsque  j’afrivai  ,  <ian^  le  mois  de  septem¬ 
bre  ,*aux  epux  de  Digne  ,  M.  Çh  'irol,  pliariua- 
cien  de  Marseille ,  était  occupé  à  en  faire  l’apa- 
lyse.  Après  s’être  absenté  pendant  quelques 
jours  pour  parcourir  les  montagnes  environ¬ 
nantes,  il  févint  y  achever  ses  opérations.  11  a 
ensuite  rapporté  de  ces  eaux  à  Marseille ,  et  jl 
s’occupe  maintenant  à  déterminer  avec  certi¬ 
tude  les  quantités  de  substances  dont  eilçs 
sont  composées.  Ces  substances  sont,  m’a-t-il 
dit,  outre  celles  qui  viennent  d’être  désignées, 
des  sulfates  de  magnésie,  de  chaux  et  d’alu¬ 
mine,  une  très-petite  portion  de  fer  et  d’aqide 
carbonique.  J’ai  vu.,  dans  le  local  des  eaux  où 
il  faisait  ses  opérations  ,  unefioledans  laquelle 
un  petit  morceau  de  noix  de  Galles  suspendu 
avait  donné  à  l'eau  contenue  une  teinte  yiülett,e 
très-foncée. 

Il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  qu’il  sort  d’une 
excavation  au  p|cd  du  même  rocher,  hors  de 
rétablissement  et  près  de  son  extrémité  su pé- 
rièure,  unè  source  minérale  presque  froide, 

variai  ions  dans  Ips  paux  thermales  de/la  .FraUce.,  olp  .  Là 
lempdratare  dfe  celles  de  Ploijjbières  est  const^aunept  la 
même.  Les  eauit  de  Baih ,  çn  Angleterre,  si  célèbres  par 
lé  concours  étonnant  de  personnes  de  tous  les  fepgs;  qui 
y  afïlqent,  autant  par  llatlrait  des  plaisirs  que  par  l’es¬ 
poir  d’y  trouver  up  remède  salutaire  ,  sont  pareiljeqieut 
jnvariabléî.  Leur  chaleur  est  de  40  à  41  degrés  au. ther¬ 
momètre  de  Réauuiur. 
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abondante ,  *ayant  la  même  odeur  et  renfer¬ 
mant  les  mêmes  principes  que  l’eau  chaude  de 
l’intérieur  :  sa  température  est  d'environ  "vingt 
degrés.  Dans  les  derniers  jours  du  mois  d’oc¬ 
tobre  ,  M.  Chirol  plongea  un  thermomètre  à 
six  heures  du  matin  ,  dans  l'eau  du  torrent  qui 
passe  à  côté  de  ces  sources  y  la  température 
était  à  sept  degrés.  Le  même  thermomètre 
placé  dans  l’excavation  d’où  sort  la  source 
tiède  qui  arrive  immédiatement  au  torrent, 
marquait  vingt  degrés. 

Ces  eaux  thermales ,  prises  qn  boisson  ,  sont 
laxatives  pour  quelques  sujets  5  tandis  que  chez 
plusieurs  autres,  trois  à  quatre  bouteilles  ne 
produisent  aucun  effet.  J’y  ai  cependant  vu 
deux  malades  qui  étaient  complètement  purgés 
avec  huit  ou  neuf  verres  d’eau.  Quelle  que  soit 
la  maladie  pour  laquelle  on  y  vient,  il  a  été 
établi ,  comme  règle  presque  invariable,  de  se 
purger  d’abord  avec  quelques  verres  d’eau  ther¬ 
male  où  l’on  fait  fondre  du  sel  d’Epsum  ou  de 
Glauber. 

Les  affections  cutanées  et  rhumatismales , 
des  gonflemens  et  rigidités  articulaires ,  d’an¬ 
ciennes  blessures  ,  les  effets  de  fortes  contu¬ 
sions  et  d’e?:tensions  forcées,  certaines  obs¬ 
tructions  ,  etc.  ont  été  palliées  ou  guéries  par 
ces  eaux.  J’y  ai  entendu  raconter  que  M.  Hu^ 
gués,  capitaine  d’infanterie,  gravement  blessé 
d’un  coup  de  jeu  à  la  cuisse,  au  siège  de  Sar- 
ragosse,  et  à  qui  on  avait  voalu  faire  l’ampu-. 
tation,  était  resté  dans  l’impossibilité  de  mar¬ 
cher.  Transporté  aux  eaux  de  Digne ,  quelques 
bains  le  mirent  d’abord  en  état  de  s’appuyer 
sur  des  béquilles  J  ensuite  l’usage  des  douches 
achevèrent  de  le  guérir.  On  cite  plusieurs  mi- 
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libaires  gravement  blessés  qui  ont  éprouvé  le- 
même  bienfait.  i 

Le  général  Gardanne ,  entr’autres  ,  ay*ant  eu 
le  genou  percé  d’une  balle  au  siège  de  Gênes  , 
acheva  complètement  sa  guérison  aux  eaux  de 
Dignes  ;  son  frère,  résidant  à  Marseille,  m’a 
dit  que  peridant  leur  usage,  plusieurs  esquilles 
d’os  étaient  sorties  des  plaies. 

J’ai  vu  à  ces  thermes  M.  Froment ,  médecin 
de, Brignole,  aujourd’hui  à  Saint- Maximien, 
(département  du  Var)  atteint ,  depuis  trois  ans, 
d’une  sciatique  qui  l’empêchait  de  marcher  ,  et 
pour  laquelle  il  avait  pris ,  sans  le  plus  léger 
avantage,  les,  eaux  d’Aix  et  dé  Gréouix.  Il 
était  à  la  fin  de  la  saison  qu’il  avait  employée 
a  user  de  celles  de  Digne ,  et  il  n’en  avait 
éprouvé  qu’un  faible  soulagement.  Malgré  la 
douche  forte  qu’il  recevait  tous  les  jours  et 
pendant  long-temps ,  il  n’était  pas  moins  obligé 
de  se  servir  de  deux  béquilles  pour  marcher. 
J’ai  revu  M.  Froment  dans  le.  mois  de  mai 
1810  J  son  état  était  un  peu  amélioré.  .On  voit 
avec  peine  que  l’usage  de  ces  eaux  n’est, qu’une 
marche  routinière  fondée  sur,  un: .reste  de  pré^ 
jugés.  M.  Maitin  qui  n’est  Je  propriétaire  de 
ce  local  que  depuis  l’année,  1807^  se  propose 
d’alonger  la  bâtisse  ,,  et  de  faire  ce  qui  sera 
plus  converiable  pour  la  commodité .  des  bai^ 
gnans.  Si  le  plan  .projeté  s’efïéctue:,.  et  si  l’on 
parvient  à  encaisser  le:  torrent  ,:  les  eaux,  dé 
Digne  pournont»  être  considérées  comme  un 
bienfait  de  cette  partie  du  midi  de  l’Empire.  1 
;  J’avais  conseillé  d’établir  des  douches ascen¬ 
dantes  :  en  1810  ,  cela  a  été  exécuté.  i 

:  Observation.  —  M.  A&rd'i  ,  de  Marsèille  ^ 
était  affecté,  depuis. plus  de  dix  ans,  .de  bour+ 
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reletsmembrano-ulcéreuxjou  espèces  de  fongo¬ 
sités  variqueuses  dans  l’intestin  rectum  ,  qui  en 
avaient  considérablement  rétréci  le  diamètre. 
L’endurcissement  des  tuniques  se  prolongeait 
au-delà  de  la  portée  du  doigt.  Les  excrémens 
ne  sortaient  qu’avec  la  plus  grande  difficulté , 
en  petite  quantité  et  comme  par  une  filière 
étroite.  Souvent  et  après  de  longs  efforts  ,  ils 
étaient  suivis  de  la  sortie  de  beaucoup  de  ma¬ 
tières  purulentes  et  quelquefois  de  sang  pur. 
En  vain  on  avait  employé  beaucoup  de  moyens, 
et  en  dernier  lieu,  une  très-longue  tente  de 
charpie  que  le  malade  était  parvenu  à  intro¬ 
duire  lui-même  dans  l’intestin.  Lorsqu’il  vint 
me  consulter  dans  l’été  de  ibio,  je  lui  con¬ 
seillai  de  partir  aussitôt  pour  Digne  et  d’y 
recevoir  tous  les  jours,  en  deux  temps,  les 
douches  ascendantes  d’eau  minérale  sous  la 
directio,n  du  docteur  Bouctan  à  qui  je  l’adres¬ 
sai.  Ce  moyen  fut  singulièrement  efficace*' 
M.  Nardi  s'est  trouvé  presque  guéri.  Quatre 
mois  après  le  bien  être  se  soutient,  et  il  n’y  a 
aucune  apparence  qu’il  soit  obligé  de  recourir 
à  la  mèche  dilatante.  Il  fera  un  autre  voyage 
à  Digne  où  très-probablement  les  douches  as¬ 
cendantes  consolideront  la  cure  (i). 


(i)  J’ai  soigné  au  Cap  français  une  jeune  femme  de 
"haiite  stature  nommée  Boulland ,  née  ix  Besançon  ,  at¬ 
teinte  d’épaississement  squirrheux  des  tuniques  du  rec¬ 
tum,  qui  avait  presqu’entièrÇment  oblitéré  cet  intestin. 
Elle  était  d’une  maigreur  extrême,  et  sa  situation  des 
plus  déplorables.  Une  partie  des  excrémens  sortait  par 
le  vagin  ,  et  par  quatre  trous  fistuleux  et  calleux  autour 
du  fondement.  L’autre  portion  la  plus  solide  n’était  ex- 
3.1.  l3 
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'  Il  est  remarquable  qu’en  été,  sur-tout  dans 
les  mois  de  mai  et  de  Juin  ,  des  couleuvres  tom¬ 
bent,  fréquemment  accouplées ,  du  haut  de  la 
jnoiitagne,  dans  la  cour  ou  sur  les  toits  de  l’é¬ 
tablissement.  M.  Martin  m’a  assuré  qu’on  en 
avait  vu  cette  année  un  grand  nombre,  et  que 
-les  enfans  et  les  chats  s’en  amusaient  impuné¬ 
ment.  On  n’y  a  jamais  observé  de  vipères  j  mais 
le  département  n’est  pas  exempt  de  ces  rep- 
?tiles,  même  à  une  petite  distance  de  Digne. 
Papon  a  cité  ce  lait  d’après  Gassendi. 

Cette  partie  des  Basses- Alpes  offre  quelques 
Attraits  au  naturaliste,  tant  en  botanique  qu’en 
minéralogie.  Quoiqu’on  ait  dit  qu’il  y  a  der¬ 
rière  et  à  peu  de  distance  de  la  montagne  d’où 
sortent  les  eaux  chaudes  ,  les  restes  d’un  vol- 


pulsée  par  l’anus  qu’après  de  longs  et  douloureus  efforts, 
et  moulée  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire.  Une  ma¬ 
ladie  syphilitique  avait  été  la  première  cause  de  cette 
affection  ,  pour  laquelle  on  avait  déjà  fait  un  traite- 
jnentj  mais  me  paraissant  incomplet ,  j’en  fis  subir  un 
autre.  Je  fis  employer  en  même  temps  la  tente  compres¬ 
sive  ,  selon  la  méthode  de  Desauh  '  on  introduisait  fort 
loin  ce  corps  graissé  avec  du  cérat  mercuriel.  Peu-à-peu 
le  cours  dés  escrémens  se  rétablit  eu  grande  partie.  La 
seule  fistule  vaginale  guérit.  Il  fallut  à  la  fin  opérer  celles 
de  l’anus,  ce  qui  fut  pratiqué  par  incision  et  par  exci¬ 
sion.  L’une  de  ces  fistules  étant  au-dessus  de  la  portée  du 
doigt  ,  fut  fendue  sur  le  gorgeret  de  bois.  La  malade  re- 
couvra  .son  embonpoint  et  se  rétablit.  Il  ne  lui  resta 
d’autre  incommodité  que  celle  d’être  obligée  de  céder  au 
besoin  d’aller  à  la  selle  dès  l’instant  qu’elle  y  était  solli¬ 
citée,  parce  qu’une  grande  partie  du  sphincter  avait  ne- 
cess-airoraent  été  détruite  dans  l’opération  des  fistules. 
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can,  nous  n’avons  pu  en  remarquer  aucüii 
vestige.  Le  docteur  K^üstan  assure  éepèndant 
qu’on  y  a  trouvé  des  pierres-ponces. 

Les  montagnes  de  Digne  sont  calcairès.  Une 
partie  de  celles  qui  environnent  les  eaux  ther¬ 
males,  contiennent  de  grandes  masses  schisteu¬ 
ses.  On  y  découvre  aussi  àbondaifament  des 
astroïtes  J  des  bélemnites,  des  pyrites,  des  tbi*- 
chites  et  des  ammonites  ;  il  y  a  Uh',  rocher  ■, 
formant  une  petite  plâte-formé  inclinée  ,  à  pèu 
de  distance  des  eaux  et  en  remontant  le  tor¬ 
rent  ,  qui  paraît  n'être  composé  que  dë  corrieS 
d’amrnon  de  diverses  grandeùrs. 

Eaux  de  G  n  é  ô  u  l  x. 

MM.  Robert  et  Laurens  ayant  publié  à 
Marseille  en  1807  ,  une  histoire  médicale  et 
chimique  des  eaux  minérales  de  Gréoulx  (le 
premier  en  a  donné  une  nouvelle  édition  eii 
1801  ) ,  je  ne  puis  que  rerivoÿer  à  cet  opus¬ 
cule  pour  en  connaître  les  détailsi  Les  eaux 
sont  pareillement  situées  dans  le  département 
des  BasseS-îAlpes  j  à  dix  liëües  de  Digne  ,  huit 
d’Aix  ét  quatorze  dé  Marseille.  Elles  sourdent 
dans  une  vallée  agréable  près  de  la  rivière  du 
Verdon  i  à>  deux  lieues  au-dessus  de  sa  réu¬ 
nion  à  la  Durance.  Le  village  de  Gréoulx  est 
à  une  très-petite  distance  de  la  source.  Quel¬ 
ques  baignaUS  y  établissent  leür  dëttièüre  pour 
la  saison.  .1 

La  source  tberrnaie  est  volumineuse ,  et  reim 
plit  un  puits  de  dix  huit  pieds  de  profondeur^ 
d’où  l’eau  est  ôoridüite  dans  six  bains.  Un  seul 
de,  ces  bains  est  ert  marbre  et  commode  :  on  y 
descend  par  des  escaliers.  Les  cinq  autres  sont 
i3.. 
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creusés  dans  la  terre  presq,ue  sans  revêtement 
et  sous  des  voûtes  obscures  où  l’on  ne  peut 
entrer  qu’à  la  lueur  d’une  lampe. 

Oïl  n’y  a  point  encore  établi  de  douches. 
On  n’y  parviendra  qu’en  creusant  à  une  cer¬ 
taine  profondeur,  comme  on  vient  de  faire  à 
Aix  pour  recevoir  la  chute  de  l’eau,  attendu 
que  celle-ci  ne  soct  du  puits  qu’au  niveau  du 
sol ,  et  que  sa  température  n’est  pas  assez  éle¬ 
vée  pour  employer  une  pompe. 

M.  Gravier,  jeune  médecin  de  l’Ecole  de 
Paris,  doué  des  connaissances  et  de  l’affabilité 
qui  font  présager  les  succès,  et  qui  est  proprié¬ 
taire  de  l’établissement,  se  propose  d’y  faire 
beaucoup  d’améliorations.  Déjà  il  vient  de 
commencer  à  prolonger  le  bâtiment  où  l’on 
construira  plusieurs  bains  commodes  et  d’un 
accès  facile.  Il  augmentera  aussi  les  plantations 
des  terrains  environnans ,  pour  servir  aux  pro¬ 
menades  ;  en  sorte  que,  dans  peu  d’années ,  on 
pourra  trouver  à  ces  thermes  les  agrémens  et  les 
commodités  désirables. 

En  entrant  près  de  la  source  et  dans  le  local 
des  bains  où  l’eau  coule  constamment ,  on  sent , 
comme  à  Digne,  une  odeur  de  gaz  hydrogène 
sulfuré  qui  s’en  exhale.  J’ai  placé  une  pièce  de 
cinq  francs  sous, le  conduit  delaisource  où  les 
malades  prennent  l’eau  minérale  j  en  quinze 
minutes  elle  a  noirci,  complètement.  . 

La  température  de  cette  eau  est  de  trente  à 
trente-un  degrés  à  la  source.  On  assure  qu’elle 
ne  varie  presque  pas.  Lorsqu’on  la  goûte  ,  on 
lui  trouve  une  saveur  légèrement!  salée  avec 
«ne  sorte  de  stypticité;  Le  sel  marin  y  domine. 
Elle  n’est;  pas  ordinairement  purgative  ;  car 
plusieurs  personnes,  en. boivent  de  quatre  à  six 
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bouteilles  sans  obtenir  d’évacuation.  Depuis  la 
description  des  eaux  de  Gréoulx  par  Esparron 
et  par  Darluc,  il  n’y  a  pas  eu  d’autre  analyse 
publiée  que  celle  de  M.  Laurens.  Les  expé¬ 
riences  de  ce  chimiste  prou  vent  que  vingt-quatre 
livres  d’eau  minérale  contiennent  : 

Gaz  hydrogène  sulfuré ,  quantité  inappréciable. 
Acide  carbonique  ,  192  pouces  cubes. 

Muriate  de  soude  ,  5  gros  3  grains. 

Muriate  de  magnésie . 21 

Sulfate  calcaire . 20, 

Carbonate  de  chaux . 3d 

Aîatière  floconneuse.  .  .  .  .  d 

Perte.  . . .  .  7 

Total.  6  gros  35  grains. 

L’efïicacité  des  eaux  de  Gréoulx  est  recon¬ 
nue  principalement  contre  les  alïéctions  her¬ 
pétiques  ,  rhumatismales  ,  hépatiques  ,  urinai¬ 
res,  la  leucorrhée,  les  engorgemens  lympha- 
-tiques,  etc.  J’ai  eu  occasion  d’observer  dans 
l’espace  de  cinq  à  six  ans,  que  des  jnaladies 
cutanées  d’espèce  grave  et  rebelle,  n’ont  cédé 
ou  diminué  qu’en  y  demeurant  long-temps  et 
en  y  allant  plusieurs  fois.  Le  <^ocX.euT  Robert, 
mon  confrère  à  Marseille,  a  relaté  dans  l’ou¬ 
vrage  que  je  viens  de  citer ,  les  différens  maux 
dans  lesquels  ces  eaux  peuvent  convenir  j  pen¬ 
dant  mon  séjour  à  cette,  source  où  je  me  suis 
baigné  sept  fois ,  j’y  trouvai  plusieurs  rhuraa- 
.  tjsans  gravement  affligés.  Quelques>:uns  de  ceutx 
.qui  me  consultèrent  n’en  avaient  encore  retiré 
qu’un  bien  faible  avantage,  quoiqu’ils  y  fussent 
pour  la  deuxième  ou  la,  troisième  fois. 
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Il  y  avait  des  capitaines  de  navires  de  Saint- 
Tropez  ,  atteints  de  gonllemens  articulaires  j 
sur-tout  aux  genoux ,  suite  de  rhumatismes 
goutteux,  qui  sont  retournés  chez  eux  sans 
avoir  éprouvé  de  soulagement.  Il  est  vrai  qu'ils 
ne  purent  être  douchés  d’une  manière  conve¬ 
nable,  puisqu’il  n’existait  qu’un  entonnoir  mo- 
hile  et  très-peu  élevé,  duquel  orj  faisait  quel¬ 
quefois  fpiirber  l’eau  sur  leurs  membres.  Eu 
outre,  te  trop  petit  nombre  de  bains  ne  permet 
pas  qu’on  y  reste  plus  d’une  heure  j  aussi  en 
prend-on  quelquefois  deux;  par  jour. 

Je  trouvai  aussi  des.  dames  qui  y  étaient  ve¬ 
nues  dans  l’espoir  de  faire  disparaître,  des  efflo¬ 
rescences  et  des  taches,  rougeâtres  sur  le  visage. 
JLe  les  revis  quelque  temps  après  j  l’affection 
cutanée  n’avait  nullement  diminué. 

Eaux  n’Aix. 

Les  eaux  minérales  à.eMè^ne  ou  Sextiüs 
sont  les  seules  thermales  que  possède  le  dépar¬ 
tement  des  Bouches-du-Rhône.  Leur  tempé¬ 
rature  n’est  que  de  28  degrés.  Le  local  où  elles 
affluent,  sur  un  boulevard  de  la  ville,  sans 
^tre  vaste,  est  le  plus  beau  ,  le  plus  commode 
et  le  mieux  approprié  de  ceux  dont  j’ài  parlé. 
On  y  trouvé  plusieurs  appartemens  garnis  et 
une,  bonne  nourriture.  Douze  cabinets  renfer¬ 
ment  quatorze  baignoires  >en  marbre ,  où  l’eau 
coule  constamment  et  à  volonté.  Il  y  a  en  outre 
deux  endroits  profonds  et  bien  éclairés  pour 
les  douches  descendantes,  et  qui,  par  leur  dis¬ 
position,  servent  en  même  temps  de  bains. 

.  On  y  reçoit  aussi  des  douches  ascendantes. 

Ces  thermes  renferment  deux  cours  où  il  y 
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a  une  fontaine  venant  de  la  source  princîpale.- 
Dans  le  milieu  de  la  cour,  qui  est  publique,, 
et  à  la  gauche  du  corps-de-logis ,  l’eau  miné¬ 
rale  tombe  continuelleineii-l  de  la  circonférence 
d’une  colonne  en  pierre ,  par  plusieurs  con¬ 
duits  ,  dans  un  petit  bassin. 

L’abbé  ,  (Hist.  génér.  de  Provence, 

tome  1 ,  in-4.°  ,  p.  2o5  ) ,  dit  que  du  temps  de 
Strabon  ,  les  eaux  minérales  d’Aix  avaient  déjà 
perdu  presque  toutes  leurs  vertus  par  le  mé- 
].ange  des  eaux  douces  ,  ou  par  quelque  autre 
cause  inconnue. 

Si  les  propriétés  des  eaux  étaient  en  raison 
des  principes  minéralisateurs  qu’elles  renfer¬ 
ment,  celles-ci  n’en  jouiraient  d’aucune,  car 
on  n’y  découvre  presque  rien.  Cependant  l’ex¬ 
périence  de  chaque  année  prouve  qu’elles  ont 
guéri  ou  considérablement  diminué  quelques 
affections.  Comme  eaux  tièdes  elles  assouplis¬ 
sent  la  peau  ,  relâchent  les  tissus  qui  sont  dans 
un  état  de  tension  et  de  rigidité  morbide. 
Elles  n’ont  aucun  goût  ;  elles  passent  très- 
promptement  par  les  voies  urinaires. 

M.  Laurens  J  membre  de  l’Académie  des 
Sciences ,  Lettres  et  Arts  de  Marseille  ,  et  que 
nous  avons  déjà  cité ,  a  analysé  ces  eaux  en 
l’année  1808.  Il  a  découvert  que  vingt-cinq  li¬ 
vres  d’eau  thermale  contenaient  : 

Carbonate  de  magnésie . 18  grains» 

Carbonate  de  chaux. . 12 

Sulfate  calcaire . 7 

Matière  animale ,  quelques  atômes  et  quel¬ 

ques  portions  de  gaz  oxygéné  qui  s’y  trouve- 
condensé. 

Je  me  suis  baigné  beaucoup  de  fois  dans  ces- 
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eaux  ,  dont  la  douce  chaleur  est  très-agréable. 
Je  les  prescris  souvent ,  et  en  toute  saison  ,  à 
dés  habltans  d’Aix  et  de  Marseille  ,  qui  n’en 
ont  jamais  éprouvé  le  moindre  inconvénient. 
Dans  les  maladies  cutanées,  et  principalement 
les  dartres  ,  si  communes  dans  ce  département, 
je  fais  mêler  à  l’eau  de  la  baignoire  une  forte 
dissolution  de  sulfure  de  potasse.  M.  Rey- 
naitd,  médecin  d’Aix ,  qui  a  l’inspection  des 
eaux  ,  a  beaucoup  contribué  à  faire  restaurer 
et  améliorer  cet  établissement  tombé  presque 
en  ruine,  et  qu’on  avait  long-temps  abandonné. 
Il  tient  un  Journal  des  cures  qu’on  y  a  obte¬ 
nues  ,  et  il  m’a  dit  avoir  envoyé,  au  commen- 
cemerit  de  l’année  iBop,  un  mémoire  sur  ce 
sujet  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

L’Académie  des  Sciences  de  Marseille,  d’a¬ 
près  l’invitation  de  M.  le  Préfet  des  Bouches- 
du-Rhône  ,  et  en  conséquence  des  ordres  de 
Son  Exc.  le  Ministre  de  l’Intérieur  ,  a  nommé 
une  commission,  pour  s’occuper  des  eaux  minén 
raies  de  ce  département.  Parmi  les  eaux  froi¬ 
des  ,  celles  de  la  paroisse  des  Canwëns ,  à, deux 
lieues  de  Mai’seille ,  fixent  plus  parliculière- 
inent  l’attention.  C’est  une  source  abondante 
qui  appartient  à  M.  de  Cambray.  L’eau  est 
salée ,  et  a  l’odeur  et  le  goût  de  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré.  Dans  vingt-cinq  minutes  ,  j’ai  vu 
noircir  une  pièce  d’argent  que  j’avais  placée 
dans  un  vase  à  la  source.  L’analyse  y  découvre 
du  sulfure  hydrogéné  de  chaux.  Trois  à  quatre 
livres  de  cette  eau  purgent  assez  communé¬ 
ment.  Les  médecins  qui  en  ont  prescrit  l’usage 
journalier,  comme  altérant,  dans  les  maladies 
de  la  peau  et  dans  plusieurs  autres  cas,  ont 
îfarementeulieud’en  être  satisfaits,. 
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NOUVELLES  EXPÉRIENCES 


SUR  lES  MOUVEMENS  DU  CERVEAU; 

Par  M.  Dorigny  (i). 

Des  expériences  et  observations  rapportées 
dans  mon  premier  mémoire,  j’ai  tiré  la  con¬ 
séquence  suivante  :  qu’il  paraissait  probable 
que  les  mouvemens  du  cerveau  ne  devaient  pas 
être  regardés  comme  Telfet  de  l’impression  et 
de  la  locomotion  communiquée  aux  artères 
par  le  sang,  et  qu’une  autre  source  sans  doute 


(l)  Il  y  a  déjà  long-temps  cjue  M.  Dorigny  nous  a  fait 
passer  cette  seconde  notice  qui  fait  suite  à  celle  que  nous 
avons  insérée  dans  le  numéro  de  juin  iSoq  (tom.XVII, 
pag.  443')  Nous  avons  différé  jusqu’ici  .à  la  publier ,  dans 
l’espérance  que  l’auteur  ,  conformément  à  l’invitation 
que  nous  lui  en  avions  faite  ,  et  li  la  promesse  qu’il  nous 
en  avait  donnée,  voudrait  bien  rapprocher  des  faits 
tju'il  avait  observés,  ceux  qui  ont  été  rapportés  par 
d’autres  auteurs  sur  le  même  objet,  et  discuter  la  va¬ 
leur  des  opinions  qu’ils  se  sont 'formées  sur  ce  point  de 
physiologie.  Mais  M.  Dorigny  ne  nous  ayant  adressé 
depuis  aucun  autre  mémoire  ,  nous  pensons  qu’i)  a  perdu 
de  vue  cet  objet;  et  pour  que  les  expériences  qu’il  a  ten¬ 
tées  ne  soient  pas,  par  notre,  faute,  ensevelies  dans  l’ou¬ 
bli  ,  nous  croyons  devoir  les  faire  connaître  à  nos  lec- 
teurs ,  tout  incomplètes  qu’elles  sont.  Peut-être  met¬ 
tront-elles  quelqu’autre  sur  la  voie  d’en,  entreprendre  de 
semblables ,  et  de  confirmer  ou  de  rectifier  les  résultats 
que  l’auteur  de  celles-ci  dit  avoir  obtenus. 

(  Note  des  Rédacteurs.  ) 
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devait  en  être  la  cause  ,  et  cette  source,  je  l’ai 

placée  ou  dans  le  cerveau ,  ou  dans  les  nerfs. 

Quelqujss  expériences  et  observations  me 
confirment  encore  dans  cette  opinion  j  comme 
les  premières,  je  les  soumets  au  jugement  du- 
physiologiste. 

Fremière  Expérience.  — Si  sur  un  chien  on 
met  à  découvert  les  artères  carotides  et  verté¬ 
brales  ;  que  préalablement  on  ait  mis  une  petite 
portion  du  cerveau  à  nu  j  qu’ensuite.  on  lie 
cette  artère  ,  on  fait  cesser  les  mouvemens  du 
cerveau  :  telle  est  l’expérience  faite  par  Bichat, 
et  répétée  par  d’autres  physiologistes  distin¬ 
gués,  MM.  Bicherand  et  Roux.  Mais  si  au 
lieu  de  se  contenter  de  la  dissection  des  caro¬ 
tides,  on  fait  aussi  celle  des  plexus  cervicaux, 
et  que  deux  personnes  les  irritent  fortement 
en  même  temps  que  d’autres  lient  les  artères  , 
on  observe  d’autres  phénomènes  j  les  mouvé- 
mens  du  cerveau  sont  accélérés ,  et  une  accélé¬ 
ration  qui  paraît  quelques  instans  après  la  liga¬ 
ture  des  carotides,  ne  diminue  pas  progressi¬ 
vement  ,  comme  l’ont  dit  les  physiologistes  dont 
j’ai  parlé,  mais  cesse  d’une  manière  subite. 

Deuxième  Expérience.  — >  Il  est  des  espèces 
d’animaux  (comme  les  grenouilles),  où,  bien 
que  les  mouvemens  du  cœur  soient  très-appa^ 
rens  et  ceux  des  artères  appréciables ,  le  cer¬ 
veau  n’exécute  aucun  mouvement  visible  à 
l’œil  nu  J  mais  si  on  s’arme  d’un  microscope  , 
et  qu’on  ait  disséqué  un  nerf ,  qu'’un  aide  l’ex¬ 
cite,  l’observateur  voit  la  petite  masse  céré¬ 
brale  de  ces  animaux  exécuter  de  légers  mou¬ 
vemens. 

Troisième  Expérience. — 'Si ,  sur  un  animal , 
on  a  découvert  une  petite  portion  du  cerveau. 
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et  qu’ori  traverse  ensuite  l’œil  avec  un  stylet, 
chaque  coup  porté  sur  la  rétine  et  le  nerf'  op¬ 
tique,  trouble  l’ordre  des  raouvemens  céré¬ 
braux. 

A  ces  expériences ,  qui  ne  me  paraissent  pas 
moins  concluantes  que  les  autres  ,  je  dois  join¬ 
dre  quelques  questions  dont  la  solution  ne 
pourrait  qu’appuyer  l’opinion  que  mes  expé¬ 
riences  tendent  à  proiiver. 

Les  artères  qui  se  rendent  au  cerveau,  et  qui 
représentent  à  la  base  du  crâne  une  espèce  de 
polygône,  reposent -elles  immédiatement  sur 
les  os  de  cette  cavité  ?  De  leur  rapport  avec 
eux  peuvent-elles  emprunter  un  point  d’appui  ? 
Le  mouvement  de  locomotion  qu’elles  exécu¬ 
tent  peut-il  suffire  pour  soulever  la  masse  céré¬ 
brale  f  Dans  quel  sens  se  fait  cette  locomo¬ 
tion  ?  Dans  quel  sens  se  meut  le  cerveau  ? 

Pans  les  névroses ,  celles  sur-tout  qui  sont 
caractérisées  par  une  grande  agitation  ,  un  dé¬ 
lire  furieux ,  les  niouvemens  de  l’encéphale 
sont-ils:  les  mêrpçs  que  lorsqu’il  t’emplit  par¬ 
faitement  ses  fbnçtions  ?  La  qirculation  n’étant 
pas  changée,  peut-on  supposer  un  trouble 
quelconque  dans  les  facultés  intellectuelles  , 
sans  que  l’ordre  des  mauvemens  cérébraux'  soit 
changé  ? 

Gomment  agissent  les  moyens  excitans  qu’on 
emploie  dans  certaines  affections  comateuses  f 
Réveillent-ils  la  sensibilité  ,  ra,nîment-ils  l’ac¬ 
tion  du  cerveau,  et  ces  phénomènes  peuvent- 
ils  avoir  lieu  sans  que  les  mouveinens  soient 
changés  f . 

Les  niouvemens  dn  cerveau  peuvenuila  êtfn 
accélérés,  sans  que  les  facultés  intellectuelles 
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soient  troublées  ?  Est-ce  de  cette  manière  qu’il 
faut  expliquer  comment ,  dans  des  fièvres  sou¬ 
vent  très-violentes  ,  les  fonctions  de  cet  organe 
sont  intactes  ?  Comment  se  lait-il  que  dans  cer¬ 
taines  fièvres  où  les  battemens  du  cœur  sont 
très-accélérés  ,  il  y  ait  état  soporeux  ?  Est-ce 
que  la  rapidité  des  mouvemens  du  cerveau 
serait  en  raison  inverse  de  l’intégrité  de  ses 
fonctions  ? 

Je  ne  tarirais  pas  si  je  voulais  continuer  la 
série  de  ces  questions. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


DE  LA  MÉTHODE  lATRALEPTIQUE  , 

àu  Observations-Pratiques  sur  L’efficacité  des  remèdes 
administrés  par  la  voie  de  l’absorption  cutanée  dans 
le  traitement  de  plusieurs  maladies  internes  et  ex¬ 
ternes  ,  et  sur  un  nouveau  remède  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes  et  lymphatiques  ; 
pari.  A.  Chreslien  ,  docteur  en  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier ,  ancien  médecin  dé  l’hôpital 
militaire  sédentaire  ,  médecin  du  Lycée  de  la  même 
ville  ,  et  membre  de  plusieurs  Sociétés  Académiques 
de  l’Empire  et  étrangères. 

Paris,  l8n.  Un  volume  in-8.°  de  5oo  pages  pelil-lexte. 
A  Paris,  chez  Croullebois  ,  libraire,  rue  des  Mathu- 
rins  ,  N.°  17.  Prix  ,  6  fr.  ;  et  7  fr.  5o  cent.  ,  franc  de 
port,  par  la  poste  (i). 

L’ouvnAGK  de  M.  Chrestien  est  si  riche  en  faits  et 
(a;  Jîxtiait  't'ait  par 


m.  A.  C.  Savary,  D.-NL.-V. 


l’ouï©  XXJ  J  p,  2o3  hisi 


O  B  S  E  PÔ  N  S  U  E  T  E  O  R  O  L  O  G  I  Q  U  E  S, 

■  ^  ^  '3;';:  ab  /'y-,  ■  ‘ 

FA-a’^T  E  S  à  MoHtniBxeiacy  ,^_p_arr  M.^GXlJ!iïIJ^  de  rinstitüt  de  France ,  de  la  Soeiété  de  TEGole  de  Médecine  de  Paris,  etc.,  etc. 


Xfoia.  La  barre  — •*  avant  les  chiffres  indi(jiie  les  degréf  du  thermomètre  au-dessous  du  point  de  la  glace  fondante. 


RESULTATS  DES  ORSER'yATIONS  METEOROLOGIQUES, 

Faites  à  Paris  (i)  et  à  Montmorency  (2),  pendant  Tannée  iSio ,  par  M.  COTTE,  Gorresp.  de  Tlnttit.,  Assoc.  de  la  Soc.  de  TEcole  de  Médecine  de  Paris,  etc. 


(i)iDu  premier  décembre  i8og ,  au  37  mars  -iSio. 

la  note  qui  est  à  la  suite  du  tableau  généralde  l’année  1807,: 


(a)  Bu  38  mars  au  3i  décembre.  ,  Nota.  La  barre  —  désigne  les  degrés  ai-dessoi^  du  terme  de  buglace  fendante,  i 

Nota.  Comparé?  ces  Résultats:  ayec  ceux  de  l’année  moyenne.  [  Jouratd  daMéd^cipei:^  tome  IX,  page  7 1  éw.)  /  ! 
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si  propre  à  donner  matière  aux  réflexions  ,  que  nous 
croyons  devoir,  sans  préambule  ,  en  aborder  l’analyse.  Il 
se  compose  de  deux  parties  bien  distinctes  et  relatives  ,' 
l’une  au  traitement  de  diverses  maladies  par  des  remè¬ 
des  connus,  mais  administrés  extérieurerùent  ;  l’autre,  A 
celui  de  la  syphilis  et  de  quelques  autres  affections  du 
système  lymphatique  ,  par  des  préparations  médicamen¬ 
teuses  tout-à-fait  nouvelles.  ■ 

Déjà  dans  le.  courant  de  l’an  9  (1801)  ,  M.  Chrestien 
avaitTait  connaître ,  dans  une  petite  brochure  ,  les  suc¬ 
cès  qu’il  avait  obtenus  par  l’usage  externe  de  plusieurs 
médicamens.  Trois  ans  après  il  eu  avait  fait  la  matière 
d’uii  ouvrage  plus  étendu,  et  dont  celui-ci  n’est  qu’une 
nouvelle  édition  ,  à  la  vérité  très-augmentée  :  car  sans 
parler  du, nouveau  remède  contre  les  maladies  vénérien¬ 
nes,  qui  fait  l’objet  d’un  supplément  considérable,  il  y 
a  dans  le  cours  de  l’ouvrage  beaucoup  d’observations 
nouvelles  ,  la^plupart  communiquées  à  l’auteur  par  diff’é- 
rens  médecins  qui  ont  fait  l’essai  de  sa,  méthode,  •  • 

Ce. n’est;  pas;, 1  au  surplus  ,  que  M.  Clire^Lien  regarde 
comme  une  découverte  qui  lui  .soit  ,  propre ,  l’idée  de 
faire  pénétrer  dans  les  voies  de  la  circulation  diverses 
substances  médicamenteuses ,  au  moyen  âe  l’absorption 
cutanée  :  il  sait  fort  bien  que  cette  idée  a  été  conçue  , 
et  même  mise  à  exécution  ,  avant  qu’il  s’en  soit  occupé. 
Nous  ne  citerons  pas,  avecun  écrivain  ihoderne  (i)  , 
l'usage  que  faisaient  les  anciens  des  applications  de  diverses 
substances  sur  la  peau  ;  parce  qu’il  est  àu  moins  douteux 
qu’ils  se  proposassent  de  déterminer  l’absorption  des  ma¬ 
tières,  ainsi  appliquées  ;  mais  nous  rappellerons  que  les 
frictions  mercurielles  employées  dès  l’origine  de  la  mala¬ 
die  syphilitique  (2),  et  recommandées  sur-tout  par  Sé- 


(1)  M.  JOuvaL,  Mémoire  sur  la  médecine  Eispnoïque. 
Rec.  périod.  de  la  Société  de  Méd. ,  tome  8  ,  p.  48. 

(2)  Esquisse  d’une -Hisl,  de  la  Méd.,  par  litach  et 
Coray ,  p.  214. 
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ranger,  de  Çarpi  et  par  Girilla  (2)  /  n’araient  pas 
d’autre  but,  Dè  nos  jours,  /«S'/icrwtVi  (3)  et  Huhn  (4) 
en  Angleterre;  Chiaranti  ^  Giutio  et  Rossi  ^  cl  plus 
récemment  encore  M.  Brera  {6)  ,  en  Italie ,  ont  adminis>- 
tréide  la  même  manière  d’autres  médicamens.  Les  espé*' 
riences  du  doctenr  iCA/n/eyiîtJ  furent  répétées  à  Patisavec 
asseit  de  succès  ,  par  -MM.  /iliberi  et  Duméril.  Le  premier  j 
en  avait  déjà  tenté  cjuelqucs-unés  auparavant  :  il  rendit 
compte  des  unes  et  des  .autres  à  la  Société  Médicale 
«d’Emulution  (7).  Tous  ces  faits  étaient  déjà  connus ,  lors* 
que  M.  Chrestien  publia  la  première  édition  de  soü'où-i 
•vrage  ;  mais  on  n’en  admira  pas  moins  î’èxlcnsion'fju’H 
avait.su  donner  .à  une  méthpde  si  avantageuse,  et  les 
nombreuses  applications  qu’il  en  avait  faites  dans' sa 
pratique.  Aujourd’hui  que  ses  observations  sont  ëtlCbre 
plus  multipliées ,  et  qu  elles  se  trouvent  confirmées  par 
celles  de  ses  Correspondans  ,  elles  ne  peuvent  qu’étrô  ac¬ 
cueillies  avec  le  pluè  vif  iiitérét  ;  et  par  les  médecins  prà^ 
ticiens  ,  jet  par  les  physiologistes. 

Les  principales  substances  que  l’auteur  a  fàit  admi- 


(i)  Comment-  super  Jnat.  Munhini-  Bonon., 
1521,111-4.°  J,. 

{2.)  Observdzioni  pretiche  iniorpo  pUa  Itfç^  venerea- 
Napoli  ,  1783.  ,  ^oyrçs  l’auqiea  Journal  de  Médecine  , 
tomé  ig,  page  Sp6.  .  r  .j  ■ 

(3)  Memoirs  oj:  the  Medical.  §ocietÿ' ,  of  Brandon,  ^ 

vol.  2 ,  1789  ,  art.  . 34.,  ,  ,  .  ;  :j-,  ■ 

(4)  ,  Observations  and  experipients  of.  the  Usé.  of  ene- 

mara.  Philadelph.,  1758.  etii  ■ 

.  (5)  Discours  sur  lés  effets  de  quelques  remèdes  diéséus 
par  la  salive.  (Joura.  de  Phys., -1798,  part.  2,  pr  206.  ) 

(6)  Anatripsologie ,  ou  Doctrine  des  Irictions.  i8o3i 

(7)  TqT'ea  les  Mémoires  de  celle  Société.;  1^97  > 
^ière  année,  seCobde  édition  ,  {>.  246. 
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nislrer  en  frictions  ,  sont  le  camphre  ,  l'opium  ,  la  colo¬ 
quinte,  la  digitale  pourprée,,  la  résine  de  quinquina  , 
associés  quelquefois  la  salive  ,  à  l’àxonge,  mais  le  plus 
ordinairement  étendus  dans  une  certaine  quantité  d’eau- 
dc-vie. 

Le  camphre  uni  à  la  salive  a  été  employé  avec  succès 
contre  l’irritation  des  voies  urinaires  occasionnée  par  les 
cantharides,  dans  des  cas  de  priapisme,  de  rétention 
d’urine ,  de  gangrène  ,  et  dans  quelques  fièvres  de  mau¬ 
vais  caractère.  Dissous  dans  l’éther,  lé  camphre,  n’a 
produit  aucun  effet  ;  ce  que  l’auteur  attribue  îi  la  trop 
grande  volatilité  de  ces  deux  substances.  Il  ne  croit  pas 
d’ailleurs  que  la  salive  ait  aucune  prérogative  sur  les 
autres  menstrues. 

La  teinture  d’opium  seule,  ou  avec  addition  de  cam¬ 
phre  ,  a  réussi  contre  la  suppression  ou  l’irrégularité  du 
flux  menstruel ,  contre  des  coliques  nerveuses  et  autres 
affections  spasmodiques,  contre  diverses  affections  rhu¬ 
matismales ,  enfin  contre  des  fièvres  rémiltentes.et  inter¬ 
mittentes.  Cette  même  teinture ,  saturée  d’acélite  de  po¬ 
tasse  ,  a  diminué-  sensiblement  le-volume  du  ventre  dans 
nne  hydropisie  ascite  ,  et  prévenu  la  récidive  d’une  hy— 
dropisie  enkystée  après  la  ponction  .5  la  teinture  d’opium 
et  de  rhubarbe  a  guéri  deux  fièvres  quartes  anciennes. 

Il  est  à  remarquer  que  l’opium  employé  de  celte  ma¬ 
nière  n’a  presque  jamais  produit  d’assoupissement.  L’au» 
leur  n’a  observé  cet  effet  qu’une  fois.  Un  de  ses  corres» 
pondans,  M.  Boises ,  l’a  vu  aussi  chez  un  de  ses  mala¬ 
des  à  qui  il  avait  fait  faire  les  frietions  ,  non-seulement 
à  la  partie  interne  des  cuisses,  comme  le  pratique 
M.  Clirestien,  mais  encore  sur  les  bras.  Eit-ce  à  cette 
dernière  circonstance  qu’il  faut  attribuer  le  narcotisme? 
C’est  l’opinion  de  l’auteur  ,  et  il  cite  à  l’appui  quelques 
expériences  de  M. -Brera. 

La  coloquinte  a  été  administrée,  dans  des  cas  de  manie 
«U  piutàt  de  mélancolie.  M.  Chrasticn  a  donné  la  préfér 
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rence  sur  la’  leinture,  h,  l’onguent  de  jélibert: 

.  Il  a  eu  aussi  à  se  louer,  dans  des  cas  d’hydropisici  j  de 
l’usage  de  la  digitale  ,  d’après  la  méthode  de  M.  Brcra; 
c’est-à-dire  ,  pulvérisée  et  mélée  avec  la  salive  j  mais  la 
teinture  de  cette  plante  lui  ayant  également  bien  réussi,’ 
il  pense  qu’on  doit  préférer  celle-ci  comme  plus  facile 
à  administrer. 

Après  tous, les  succès  dont  nous  venons  de  rendre 
compte on  ne  doit  pas  être  surpris  que  la  teinture  de 
quinquina  employée  en  frictions,  ait  produit  ,  entre  les 
mains  de  M.  Chrestien  ,  les  mêmes  effets  que  le  quin¬ 
quina  en  substance  ,  donné  à  l’intérieur.  Il  a  en  clfet 
guéri  par  ce  moyen  beaucoup  pe  fièvres, intermittentes  , 
et  obtenu  des  résultats  avantageux  dans  des  fièvres  con¬ 
tinues  ,'  avec  des  symptômes  de  putridité  ou  de  mali¬ 
gnité.  Cependant  cette  teinture  ne  contient  qu’une  très- 
petite  quantité  de  résine,  ou  de  résino-exlractif  de  quin¬ 
quina.  Il  était  naturel  d’en  conclure  ,  comme  l’a  fait 
l’auteur  ,  qiie  ce  principe  devait  être  doué  d’une  grande 
efficacité.  D’après  cette  considération,  il  se  détermina  à 
le  faire  prendre  intérieurement ,  mais  il  l’associa  alors 
au  sel  d’absynthe  ;  ce  qui  remplit  parfaitement  les  indi¬ 
cations  qu’il  se  proposait. 

Rosen,  dans  son  Traité  des  maladies  des  enfans  , 
{cliap.  XI  )  recommande  les  frictions  avec  le  Baume  de 
muscade  contre  la  lieriterie.  Son  traducteur  dit  en  avoir 
obtenu  des  résultats  avantageux  dans  un  cas  de  diarrhée 
fort  ancienne  :  il  . avait  associé  ce  baume  avec' Iffiuile  de 
girofle,  en  l’étendant  .dans  de  l’esprit  de  genièvre. 
M.  Chrestien  a  fait  usage  de  là  même  préparation  ,  non- 
seulement  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  ,  mais  dans 
celui  de  la  danse  de  Saint-Guy,  et  pour  prévenir  l’avor¬ 
tement  ,  toujours  avec  succès.  Il  semblerait  même, 
d’après  scs  observations,  que  ce  Uniment  j  qu’il  nomme 
spiiitueux  ,  a  quelque  vertu  spécifique  contre  la  danse  de 
Saint-Guy  5  car  l’auteur  ayant  voulu  y  substituer  dans 
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Vn  cas-,  Ia  iteinlure  d’opium'  et  iensuïle  celle  d'assa-fee^ 
//^/âj.futtpblîgé  de  les  abandonner  a  cause' désT.prog-rès 
que  faisait  le  niai.  Nos  lecteurs  peuvent  cependant  se  rap¬ 
peler  que  les  frictions  avec  le,  laudanum  liquide  et  la 
liqueur  aüodjne'  tuindràle  ,  ont  -complètement  réussi  à 
Jd.  Za/Asr  (i)..  . 

Tous  les  i-èmecles  dont  nous  venons  de  parler  ont  été 
administrés-en  frictions;  En  voici,  maintenant /un  autre 
que  l’auteur  s’ést  contenté  de  faire  appliquer  sur  la  peau; 
et  qui  heaninoins  parait  avoir  agi  par  absorption/:  c’est 
l’emplâtre'de.iÎMf/oing.  Cet  empMtre'dlait  depuîsdong- 
temps,  employé  en  Hollandé  ,  comme,  très-propre -à  fairè 
passer  le  ;  laiti!  ll  est  estrêmement  composé,  copime  oh 
peut  le,  voir  par  la  recette  qu’en  donne  M'ï  •Chres'tîeh  t 
on  remar.que.iC'ependanf  que  je  icamphrq',  qui  .y ‘entre  à 
une  assea  haute  dose  ,;eh  est  l'a  substance  la  .pIus,;actiVe  ; 
et  c’est'  v.rais.einblablemeht  à.cette  sübslahce  qu’on  doit 
attribuer  dleflicacité;  du  remède  ^  puisque ,  employée 
seule  ,  elle ■  a  souvent  produit  le  m.éme  effet  ,ooinme  le 
savent  les  médecins  praticiens; ,  '  .  c'  • 

Nous  hlihsisteronspas  sqr  quelqu0s;autresiriédjc8mens 
que  l’auteur  a  fait  prendre  intérieure, nient ,  et  dont  il 
fait  le  plus  grand  éloge;  lels  quç.les  ppis  chiches ,  la  ra^ 
feine  dè  Colombo  ;  la  potion  de  iP/eu|/f  ;  Je  pelitqlaît  dé 
/^ctVtfej/etçiq-jn.ous  passons  .imtnédi.atement.àyllfimploi 
dé  son -nouveaü  repaède  contre  -les  haaladies  vénériennes.; 

Ce  remède  yiquyf  emploie  depuis,  fort  long^tçmps  ,  et 
qu’il  n’a  tenü  secrêt  quéipg.ùr  .  s’assurer  positivenjent.dfe 
ses  effets  j  est  l’ior. sous  différentes  formes.  L’auteuf  assure 
■qu’il  lui  a.  tonslammfent  réussi  dans  les  affections .sypbi- 
liliques  même  invétérées.  Il  en  a  fait  également  un 
usage  très-beuréux  dans  des  maladies  non-vénériennes  ; 
spécialement  dans  la  phthisie  scrbpliUléuse ,  et  contre  les 
squirrhes  de  la  matrice:  il  coiiviént  cependant'  qué-Séi 

{i)  Fojez  tome  l6  de  ce  Journal,  p.  45i;  ;;  .  >-  .< 

ai;  H 


aiô  M  i  ï)  E  c  1  »  ki 

oîiservalîôns  snr  ces  difiérentes  hiaiadîes  ne  sont  pafe 
assez  npnabreuses  pbar  assurer!! 'efficadilé'd'é  ’sfori  rètnède^ 
et  il  engage  les  praticiens  à  se  jbindr'e-à  lui  p'otir  eb  re^ 
e^ueillir  de  nouvelles.  M.  -DowWe  a  dlé  eà  <|u'elqpb  sdrie 
éu-devanl  de  ses  voeux  ,  puisque  j  avant  ib'ônie  la  publi¬ 
cation  de  son  ouvrage  ,  et  d’après  ce  qu’il  aVail  feblbndù 
dire  de  là  composition  de  son  rbmè'dév  il  a  voulu  en 
éprouver  l’elFet.  Il  a  fait  cé  sujeti,  qtielques  tentatives 
qqi  n’oht  pas  été  suivies  dè  succès  (x).  Mais  la  'prépara^* 
tiôn  dont  il  s'ebt  servi  étant  diïFérente!,  on  :tre  peut  èn 
tirer  aucune  conclusion  rigonr'euse.  Gn  ën  doit  dire  aiii^ 
■tant  de  quelques  autres. essais  qui  ont  été  tenllés par  jplu- 
slebts  praticiens  recôrainandab'les.  Les  prépaiati'ons  dont 
■M.  &iresii'en  fait  asgge  exigent  une  nbanipolatioiiii  par^* 
tienlière ,  et  ce  qu?il  en  a  dît  était  ra'énte  fnsuffisaut  pour 
qu’on  -pût  les  compos/er  dé  la 'manière  l'a  plus  appros- 
qjriéei. Aussi  M;  'Figui'er  ,  pliarmàclién’ de  ’MoTitpellieri, 
•^qui  ’à-laiconitancé  de  l’auiéur  ya-ti'il  cru  déVoiri^'à  sà  sWlat 
'licitation',  publier  récetbnidit  les  procédés  qiii  lui  ont 
réussi  (a).  MM.  Faucjuelin  hX  Pelletier  ï'oGcnÿant  éga- 
lenrenti,  chacuti  de  leur  côté ,  dû  même  objet  5  en  sbrte 
que  bienilôt  ces  préparàticiÙS',  mieux  éoànuesq  ipoÿrroirt 
êtreàdmiiïiîst'réesplüSbvahtagéusemé'nt. 

Il  pbraît,  ab  rfe's'le,  d’âprès  les  observations  de 
Mv 'C/ifeSt/én  ',  que  l*6r  présente  beaucoup -'d’analo^e 
-flVée  lë’iflèfcnîè  î'cbfnnîè  cfe'ltiiaci^  il  igaérit 'les  maladiès 
VénérigiîriéS.  é't  îl'felst  ütîlè pour  dissiper  les  èngorgenlenî 
iÿiD  phtiïît(ùë’S;  :  S’il'  güéri  t  ‘  la  ]  phthisie  pulnrdna'rré  ce 
n’est  pàâ  ■  àûti’emé'fft  ^ 'sâriS  doütle,  qüe  lés  préparations 
m'ét’tbrièllés  pfet  SèhléUèiit  lorsqu’il 'fi’y  a  aucune  à'ffec- 


;  (j.)  Hecuéil  périod.  de  la  Société  de  Méd.,  tome  I91,, 
pftg.  418,  décembre  18x0. 

(a)  -Bulletin  de  PhaimaGie  )  mars  18 M  -,  troisième 
née,  pag-.  loS.'  ,• 
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tîdh  orgaûique  dès  poumons  (i).  Ainsi  à  moins  qu’il  nè 
prcsenle  des  avantages  bien  prononcés,  ce  qui  ne  peut 
être  constaté  que  par  des  expériences  très-nombreuses  ,  lé 
mercure  jouira  toujours  de  là  préférence. 

Si  M.  Chrestieh  a  cherché  à  enrichir  la  science  en  es¬ 
sayant  de  nouveaux  remèdes  et  de  nouvelles  méthodes,  cc 
ij’a  été  qu’avec  la  prudence  iqui  est  indispensable  dans  cet 
sortes  d’expériences  ,  et  sans  jamais  compromettre  la  vlé 
de  ses  malades.  En  voyant  les  succès  multipliés  qu’il  dit 
avoir  obtenus ,  on  ne  peut  s’empêcher  d’abord  d’élever 
quelques  doutés  sur  l’authenticité  de  ses  observations  , 
sur-tout  quand  on  considère  que  la  plupart  sont  dépour¬ 
vues  des  circonstances  qui  pourraient  aider  à  s’assurer 
de  la  vérité.  Le  caractère  personnel  de  l’auteur ,  et  là 
réputation  dont  il  jouit,  doivent  le  meltCe  à  l’abri  de  ceS 
soupçons  ;  mais  n’eùl-il  pas  mieux  fait  d’en  tarir  là 
source  en  donnant ,  dans  'cette seconde  édition  ,  les  détails 
qu’on  paraissait  desirer  dans  la  première  ?  Il  nous  sem-- 
ble  aussi  qu’il  n’aurait  pas  dû  se  montrer  si  insouciant 
sur  l’opinion  qu’on  pouvait  se  former  de  lOi  coVnme  au¬ 
teur.  te  En  entremêlant,  dit-il  dans  son  introduction  ; 
»  dans  un  traité  qui  paraît  n’avoir  pour  but  que  la  mé- 
j)  .decine,  d’onction  ,  des  faits  appartenant  à  ub'e  outré 
30  méthode,  je  trouble  l’ordre j  mais  j’aurai  pour  excuse 
à  dé  préférer  le  fond  à  la  forme,  etc.»  Il  n’était  paà 
nécessaire  de  -.tiloubler  l'ordre  pour  faire  Connaitre  les 
résultats  difbércns  de. sa  pràtiquéi;  il  ne  s’agissait  que  dè 
donner  üh  autre  titré  à  l’ouvrage.  Le  fond  ne  devait 
pas  être  sacrihé  à  la  forme,  mais  seulement  développé 
d’après  un  miei lient*  plan.  Au  reste.,  l’autejir  aurait  pu 
justifier,  jusqu’h  un  certain  point,  ses  écarts;  et  il  a  eù 
tort, auivantnOois, de  dédaigner  une  semblable  justifica- 

j(j.)  jjqTCex  les  jobservations  jde  JVi.  jE.~fi/acA,  .dans  .lé 
Medical  Repository ,  ou  Journal 'de  Méd.,  tome  i.q, 
pageSgii 
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tion.  C’est ,  en  effet ,  à  l’occasion  de  quelque  Substance 
èmployée  en  friction  ,  qub'l  parle  de  son  administration 
à  l’intérieur.  A  l’égard  des  préparations  d’or  qui  lui  ser¬ 
vent  dans  le  traitement  des  maladies  vénérienues  et  lym¬ 
phatiques,  il  les  emploie  également  en  frictions ,  puis¬ 
qu’il  adopte  la  méthode  de  Clare.  Il  était  donc  possible 
de  lier  ensemble  tous  ces  faits* 

Il  y  aurait  encore  bien  des  remarques  ti  faire  sur  je 
fond  et  sur  la  forme  de  cet  ouvrage  ,  mais  il  est  temps 
de  mettre  lin  à  cet  extrait»  Il  faut  d’ailleurs  laisser  à  ceux 
qui  liront  l’ouvrage  ,  le  plaisir  de  se  livrer  aux  mêmes 
réflexions  qu’il  pourra  leur  susciter. 


MANUEL 

DE  MÉDEClNE-PKAitlQUE, 

"Ou  Sommaire  d'' un  couri  gratuit  donné  en  1600,  180 1 
et  1804  y  aux  officiers  de  santé  du  département  du 
Léman  ^  avec  une  petite  Pharmacopée  à  leur  usage  ; 
par  L.  Odier  ,  docteur  et  professeur  en  médecine  ,  dé 
P  Académie  Impériale  de  Genève^  correspondant 'de 
l'Institut  de  France et  membre  de  plusieurs  6ocié‘- 
tés  savantes.  " 

Deuxième  édition  ,  revue,  corrigée  et  augmentée  par 
l’auteur.  ■Genève-,  l8i  ii-  Un  vol.  in-8.°  de  45û  pages. 
A  Genève,  elles!  Ji  J.Pasckoud ,  libraire:;  et  à  Paris  y 
chez  le'  même  ,  :  rue  des  ,  Petits  -  Auguslins  ,-  N.*^  3. 
Prix  ,  S  fr.  et  6‘fr.  5o  cent,  franc  de  pbrt:(ii)i: 

■Ir.  est  SI  commode  dei  trouver  réuni  dans  un  seul  vo¬ 
lume  tout  ce  qu’on  a  besoin  de  savoir  pour  pratiquer  la 
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médecine  ,  qu’il  ne  faut  pas  être  étonné  si  les  nianucl&. 
de  médecine-pratique  se  sont  tellement  ruultipliés  depnis 
qu’on  fait’des  livres.  Car  il  en  est  de  oelte  marchandise 
comme  de  'toule  autre  ’;  dès  que  le’  goût  du  public  s’est 
prononcé  pour  tel  ou  tel  genre  ,  telle  ou  telle  facture  ,  ce 
genre  ,  cette  facture  ,  ne  lardent' pas  à  abonder  dans  le 
commercé.  Mais  ceux  qui  sont  si  avides  de  s’instruire -, 
que'la  crainte- de  perdre  leur  temps  les  fait  recourir  aux 
abrége’s ,  ne  sdnt-iis  pas  bien  souvent  trompés  dans  leur 
attente  ?  Des  connaissances  superficielles  peuvent  san». 
douté  en  imposer  un  moment,  mais  donnetit-elles  les  pré¬ 
rogatives  du -véritable  savoir?-'  Est-il  permis,  est-il 
même  piossible  de  se  contenter,  pour  l'exercice  de  la  mé-. 
decine  ,  de  tes  demi-connaissances  ?  On  est  arreté  à  cba^ 
que  pas  .si  ,  avec  le  sénliment  de  son  ignorance  ,  on  con¬ 
serve  assez  de  délicatesse  pour  ne  pas  vouloir  risquer  le 
salut' de  ses  malades.;  ’  - 

'  A-  la  vérité  ,  un  inanuel'  ou  un  abrégé  peut  être  quef- 
quefois  ûtil'e  'au  médecin  Je  plus  instruit  :  c’est  tantôt 
une  formule  qui  lui  sera  échappée  de  la  mémoire;  d’au-, 
très  fois  c’est  uue maladie  peu  commune-,  dont-  l’ensem¬ 
ble  des  symptômes,  ne  lui  est-pas  bien  présent  :  mais  ces 
cas  sont- éh  petit  nombre^,  èl- ih arrivera  bien  souvent- 
aussi  -que  le  manuel  -sèra  coiisiillé  sans  :  aucun  fruit ,, 
parce  que,  après  tout ,  un  abrégé  ne  peut-- pas  'contenir 
tout  ce  qui  se  trouve  dans^un  traité  fort  étendu. 

'  Il  ést.cépéndantdans'la  société  uné-clasSo'd’hornmcs  à 
qui'  urie  instruction  médiocre  -  est  jugée  suffisante  pour 
l’exércice  de  leur  art;  et  c’est' è'' eux  que  l’on  destine 
princi'pVlémént' les  abrégés  doiit- nous  parlons.  On- voit 
bien  qn’il'est  ici  question  dés- Oy5^ç/ers';</e  santé  coiitro 
l’inslifUli'dn  desquels  beaucoup:  db  pérsonnes  se- sont  ré-, 
criées  sans  '  exahiinér 's’il'  était*  po's&ibie  'dè  's’èn-'  passéri 
«  Sans  doute  il  vaudràit'mi'éux',yit  fort  bién.'JVl'.- 
»  n’avoir  par-tout  que  des  docteurs  profondément  îns-. 
)i,  truitSvMais  c’csl  à  quoi  l’on  ne  parviendra  jamais 
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»  parce  qn^enfin  ceux  qui  auront  ,  à  grands  frais  ^  et 
)ij  avec  bLeaucoup  de  temps  et  de  peine  ,  acquis  toutes  les. 
U  conuaissaupes  de  théorie,  et  de  pratique  nécessaires 
»  pour  ob.tenir  les  honneurs  du  doctorat,  s’établiront 
»  tpujpur^s  de  préférence  dans  les  villes.  Us  ue  borneront 
U  pas  l’exercice  de  leur  art  à  de  misérables  villages  où, 
»  rien,  ne  les  dédomm.agerait  des  privations, sans  nombre 
U  auxquelles  les  cond3nrnerai.t  cette  rélraile,  et  oùil  n’y 
»  a  jamais  eu  et  n.e  peut  jamais  y  avoir  que  des  méde- 
»  cins  et  des. chirurgiens  subalternes.  », 

Personne  np  pouvait  mieux  que  M,  Odior.  s’occuper 
du  spin  d’instruire  les  Ofliçiers  de  santé  :  des  coupaisT. 
sançes  variées,  une  longue  expérience,  l’habitude  d’éprirc 
et  celle  d’enseigner, tout  concourait  à  rendre reeproraau- 
dable  le  cours  qu’il  a  pris  la  ppinc  de  rédiger ,  et  qui, 
paraît  aujourd’hui  pour  la  seconde  fois.  L’auleur  y  a 
suivi  la  classification  de  Cullen^  ayec  quelques  ipodifiTL 
cations,.  Il  a,  tâché  de  se  mettre  h  la  portée  de  ceux  pour 
lesquels  il  écrit,  nxais  il  u’a  point  ambitionné,. l’avan¬ 
tage  d’étre  entendu  des  gens^du  monde,  Qii  trouve  ménae 
d^ns  SpP  ouvrage  beaucoup  de  points  de  pratique  qui  mé.!. 
ritent  d’étre  mèdilés  par  les  médecins  y raiment  dignes 
de  ce  nom.  Si  dope  ce  livre  ne  tient  pas  une  place  dans, 
leur  hi.blipthéqu.e  à  titre  de  Manuej  ,  ij  y  figurera  très- 
bien  comme  le  dépôt  des  observations  et  re,uiar;ques  par-?,, 
îjiculièreç  d’up  bon  praticien. 

Quant,  aux  officiers,  de  santé  ,  il  çst,à  des.irçr  qq’ils  en 
usent  et  n’en  abuseqt  pas.  Ils,  ne  dojvent  pas  crojre  que, 
tel  remède,  conseillé  çpntra,  telle  maladie  convienne  gé-<, 
nérakment  et  saos  eaceptipn,  Ih  doivent  sur-tput  ^ 
comme  les,  disciples  de  Aî.  Qdfe^,  êtrç  qsfezjHodestes., 
jl20i(r,  çofisulfer  t  dan?  tpus  les  ças  qni  pxésçnt®t>,tS’“‘'*‘l^^- 
difificulté  t.alors  ils  pourront,  tpmnae.  eus  ,,  traiter  ayeq. 
succès,  un  grand  npmbfe  de  maladies. 
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bu  MÉMOIRES  BT  OBSERVATIONS  DE  CHIRURGip  Ctr- 
'  NIQUE ,  ET  SUR  d’AUTRES  OBJETS  RBt  ATIES  A. 

l'art  dé  guérir  ; 

l^ar  Ph.  J:.  Pelletan ,  chirurgien-consultant  de  Lt,,. 

MM’-  IL  et  RR. ,  chevalier  ,  membre  de  la  Lésion-. 

■  d' Honneur  et  de  VInstilut  de  France ,  etc.  ,  etc. 
Avec  cette  épigraphe 

O' iN  tca«f0S-  o§w,  li  «fe  HlEÏ-k  ,  A-ph.  X-». 

l'rQÎs  Yplumeç  in-T?.,'’  avfiç  plandjes.  4811- 
Ipeptu,,  ipjprinjeui'-libi;aire ,  rue  Ppnt-4e-!Lo4y» 

,  i>".o  7..  ipri,?, 21  fc, ,  ’ifrj,  fr,  franp  4ç  poft  (,i)w. 

En  peu  de  temps  la  chirurgiç  frpnçaife  s’irst.enrichiç 
d’importans  ouv^àgiss  :  la  Pathologie  de  feu  Lapsus  y 
la  Nosographie  de  yi.  Richerand ,  les  Mélangés. dp  ÇhfT 
rurgip  de  M.  Roux  ,  la  seconde  édition  dp  la  Médecine 
Opératoire  de  M*  Sabatier;.^  et  la  Çlinicjue  Chirurgicale 
de  M,  Pe/Zefan  ,  ont  ppru  à  des. intervalles  très^-^pagpra- 
ché§  J  les  deux  dernières,  sur-tout,  t]ui  sont  d’une  dst? 
tpute  récente,  ont  vu  le  jour  presque  à^laffois,  G’est  Ainsi 
que  les  mpîtres  de  l’art  ri  valisent  de  zèle  pour  l’instruc¬ 
tion  de  leurs  élèves.  Pour  ne  parjpr  quç  de  l’puyrage  jie 
M.  P«//eIqrt ,  i!  est  le  fruit  d’upe  lorigue  expériqpçe  5-, 
l’auteur  le  regarde  comme  une  dette  dont  il  np  pouyait 
SC  dispenser  q®  •  •^^deris  ,  dil^il P9/ÇP  «/«A 

c’est  mon  devoir.  Vçici  l’idée  qu’îj,  npps  donne  lui.mémp 
de  son  travail 

K  Je.ri’ai  jamais  voulu  entreprèndre i  (p’ést .ainsi  qu’il; 


(l)  Eïitraitfaitpar  M.  4t  Ç-.  Sayary,  D.-M.,:!?,., 
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m’exprime)  ,  un  traité  complet  sur  aucune  partie  dÇ:  mop, 
art ,  soit  parce  que  ce  serait  supposer  que  personne  n’au- 
1-ait  encpre  écrit  rien  de.bon.sui;  le,suj,et  qpe  je  voudrais 
traiter,  ce  qui  r^épugne;  soit  parce  qu’il  faudrait  me. 
résoudre  il  copier  ce  qui  sçrait  déjà  écrit ,  et  mulliplief 
^insi  les  ouvrages  à  la  mode  dont  nos  boutiques  regor¬ 
gent,  et  qui  vivent  ;'i  peine  aussi  long-temps,  que  leurs 
auteurs.  J’ai  do#ic  pris  le  parti  d’écrire  des  mémoires  sur 
tous  fes  po,ints  de  chirurgie  auxquels  mo.ii  expérience  et 
mes,  observations  me  semblent  devoir  ajp.uter  q.nelque 
degré’ .de  perfection.  J’ai  smyi  le  plan  de  l’ancienne 
Académie  Royale  de  Chirurgie,  à  laquelle,  notre  art  a 
dû  son  lustre  et  son  élévation.  Il  y  a  cette  différence  en~_ 
trç:Son  ouvrage  eÇ  l.e  mien,  que  l’Académie  de  Chirurgie, 
mettait  à  contribution  les  lumières  de  tous  les  savans  qui 
Voulaient  correspondre  avec  elle,  et  que  j’ai  puisé  dans 
nia  séüle  expérience  personnelle.  Tous  les  faits  que  je 
rapporte'sont  è  moi  ;  je  me  suis  abstenu  d’en  citer  aucun 
autre  ,  soit  afin  de  laisser  à  chacun  ce  qui  lui  appartient , 
soit  pour  qu’on  ne  me  disputât  pas  ma  propriété.  » 

«  Tout  ce  quç  je  raconte,  ppursuit-il ,  s’est  passé  sous 
les  yeux  de  mes  élèves  vivans  ,  et  ils  (énipign,ero.nt  que  le 
mensonge  ni  l’exagération  ne  souillent  jamais  ma  plume^ 
ni  ne  compromettent  la  confiance  publique  que  je  ré¬ 
clame.  Pour  ce  qui  est  de  mes  inductions  ,  conclusions  et 
réflexions,  je  les  abandonne  à  la  critique  dp  quelque 
genre  qu’cllè  soit.  Si  elle  est  fausse  et  malveillante»  elle 
pourra. eiico.re  donner  quelque  lumière,  de  même  qu’un 
cloaque  jette  quelques  llamines  utiles  au  voyageur  pen^ 
dant  la  nuit  mais  Ip  critiques  saines  ç.t  jitstes  justifie-, 
ront  mes  travaux ,  puisqu’ils  auront  donné  lieu  à  des  tra¬ 
vaux  meilleurs.  Si  je  me  consple  ainsi  des  critiques  , 
c’est  que  je  ne  recherche  point  les  éloges  ,  trop  souvenf 
rnéndie’s,  m;  aussi  peu  réfléchis  <(.ue  la  critique  ,  et  plus, 
souvent  atténués  par  l’opinion  des  ignorans  et  des  en-^ 
vieux.  î  .  . 
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■Gbnformëmertt'  aux  intentions  de  M.' iPeZ/etan  ,  nous 
■  jious  interdirons  toute  espèce  de  louantes,  et  nous  ne  fe^. 
.rons'coTinaître  son  où'vTàge'  que  par  unè-analyse  exact?, 
des  inémoi  res  ïpi’il  contient.  L’abondance  des  matières 
mous  obligera  dé  lui' donner  une  certaine  étendue  nous 
conserverons  d’ailleurs  l’ordre  que  l’auteur  a  suivi. 

I.  'Mémoire  sur  la  bronchotomie.  —  Malgré  les  traw 
vaux  entrepris  sous  là  direction  de  l’anciçnne  Académie, 
de  Chirurgie ,  dans  la  vue  de  rassurer  les  gens  de  l’art 
sur  les  dangers'apparens  de  l’opéraliou  qui  fait  l’objet 
'de  ce  liiémoire  i  ’cetlé  opération  s’en  a  pas  moins  inti¬ 
midé- la  plupart 'des  chirurgiens,  et  il  en  est  peu  qui 
aient  osé  la  pratiquer.  Poiir-faire  connaître  les  cas  où  elle 
peut  être  de  quelque  utilité ,  et  la  manière  dont  on  doit 
y  procéder  dans  les  différentes  circonstances  ,  M.  Pelle-r 
tan  rapporte  un  'grand  nombre  de  faits  tirés  de  sa  pra¬ 
tique.  iDans  lés  deibt'  prémiers  ,  on -voit  qu’une  fève,  de 
haricot  introduite  dans  la  trachée-artère  a  été  prompte¬ 
ment- expulsée  par  la  plaie  ,  qui  a  divisé  de  haut  en  bas. 
plusieurs  des  anneaux  cartilagineux  dont  est  formé  ce 
conduit.  Dans  d’âulres  cas  ,  cette  incision  n’'a  pas  sùffî 
et  il  a  fallu  aller  è  la  recherche  des  corps  étrangers.  Ges 
corps  étaient  tantôt  uné  mâchaire  de  maquereau  arrêtée 
dans  le  larynx,-  tantôt  un  moule  de  bouton  logé  dans  ua 
de  nses  ventricules  ;  une  autre  fois  un  morceau  de  tendon 
qui  bouchait  en  partie  la  glotte  :  une  autre  fois  aussi  nn 
caillou  descendu  dans  la  trachée  et  soulevé  par  les  efforts 
de  toux ,  offrait  néanmoins  un  poids  trop  considérable . 
pour  être  chassé  au-dehors  après  l’opération,  et  il  fallut 
faire  incliner,  le  malade  horizontalement  sur  le  côté  , 
pour  en  procurer  l’i'ssué.  Le  sujetde  cettèiderniére  qbser- 
valioh'.éprouvay '.do  mênié  que.  les  autres  ,  un  soulage¬ 
ment  trèsr.niarqüé  a’p'rès  la  sortie  du  corps  étranger  : 
mais  le  séjour  prolongé  que  ce  corps  avait  fait  dans  les 
bronches ,  avait  délerininé  une  ulcération  qui  amena  1^ 
qiort  au  bout  de  liiiil  mois.  M;.  Peljelan  a  vu  un  a.utrif. 
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phthi^ïque  qu,i,  :}prè?  trois  heqrM  d’unç  tçu^  oonvul-. 
,sivo,exp.ect9ra  une  rognure  d’ôtpfife.do  loipe  à  JoiOgSiPpils, 
qoi  5,’éla,it,  introduite  à'son,  ipssa  d?,us-la  trachécT^rlôre, , 
e\  dont;  i’ç3jtra,ç,t,iop  ,  si  «a  présençç  çût  .^lé  SjOiip^punée, 
nnrait  sanSjdouto  prdyçnu  |a  inoJadie  ,  et  1?  fâcliev^O  tet'^ 
luinaispn  qui  eu  a  dl,é  )9  soite  inpv^tpblp,,  ; 

.  Üuç  tuinour  développée  au  v.oisipagç  d^  Ift  glotte  peut 
sossi  donner  lieu,  é  1?  sufiocatiou  poptro  Ja, quelle  l,a  brou-, 
chü.to.iuie  serait  le  secours  le  plps  ef^çace.  L’auteur  en 
rapporte  un  e^eiupie,  II  conseille  1?  .métue  opération 
.contre  l’engQVgemeut  dp  Itépiglotte,,  et  il  regrette  de 
d’avoir  eijnployé  trop  tayd.  dans  up  cps  s^toWatilp*  Pour 
prouver  que  cpt  engorgeuieut  peut  être  l’elÇec  de  l’abus 
des  liqueurs  fortes,  il  cite upe  a,utre  observation  où,  une 
•.potion  dans,  laquelle  eutrait,  yraiseiubfSiWowent  J’aR'de 
.aulfurique  Ù  baPt.O  dose.,  a  prpduiti  flîte  m|e  astrictipn.  de 
d’épiglotte,  qu’eUe  ne  ferrnait  plus  qu’ù  moitié  PouyerT 
.ture  du  larypjç. 

:  Il  est  encore  une  autre  çirçoustauce  où^la  bronchotOTi. 
juie  est  indiquée;  c’est  le  rétrécissement  ou  plutôt  Toc- 
clqsion  de  l’isthme  du  gosier  par  le  ,gonfl,euieut  ertraor-r 
dioaire  des  aruygdalçs.  M.  pelktm  l’a  pratiquée  une 
dbisdana  ce  ç, es;  mais  appelé  trop  tard  ,  l’opération  n’a 
produit  qoVp  soulagement  njomeutané.  A  l’égard  du 
ifroup ,  l’autçur  pense' que  la  bronçbptoijai,e  pourrait  quel¬ 
quefois  être  utile,  mais  qu’il  est  fort  difficile  d.e  déter¬ 
miner  les  cas  où  olle  convient,  ", 

,  Cettç  opération  a  aussi  été  çousejUéo  Gomme  un 
moyeu  propre  à  faciliter  l’insufidAtiou  do  Vair  dans  les 
P-oumons,  Iprçquiç  la  respiration  Ç5t.  suspendue.  Mais. 
M;.  préférerait  alors  l’in.t.roduotfesn ,  par  la 

|)ouclve,  d’nne  sonde  d,e  gomme  élastique  daus  la  glotte  ; 
moyen  dout  feu  RJ.  B^udçlaçqu.e  a  fait  n,^age  avec  succès 
pour  rappeler  à  la  viç  des  cnÉaps  aspby^i.és. 

Ce  n’est  point,  en.  divisant  transversalement  la  mem¬ 
brane  propre  d.e  lu  tr,3,ebc.e.dan3.les  iulerv, allas.  q,pe.  laissent. 
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ç»! ce  eux,  Iês^  appeaux  cartilagineux  ,  niais  çp  inciaanÇ. 
lbn|iluJ4nalenient  plpsieurs  de  ççs  anneaux  PU  le  car¬ 
tilage  ç|;icoïde  ,  que  M.  jPe//era«  exécute  |a  Itrpnçho-, 
toniie.  En  opérant  ainsi ,  il  procure  à  l’air  et  aux  corps, 
étrangers  une  issue  plus  facile  ^  et  il  .est  dispensé  d’in-, 
troduire  une  capuje  dans  la  plaî.e  pour  la  tenir  ouverte 
qui  a  dp.  lrès-g{ands  incppvépiens.  Il  remarque, 
d’ailleurs  quç  les  plaiex  iengiludinales  de  la  trachée- 
iirtère  guérissent  plps  aisément  que  çe)ies  qui  sont  failex, 
en  travers;  et  pour  le  prouver  ,  il  cite  plusieurs  exemples, 
de  cellesrci  dans  des  cas  de  suicide  ou  d’assassinats;  toutes, 
ont  été  funestes.  Il  est  vrai  que  dans  deux  de  ces  cas  ,  des 
vaisseaux: coflsidérablps  avaiept  été  ouverts;  et  que  dans 
d’autres,  pop-seulement  la,  trachéeT-arlère  ,  tuais  epcore 
rcesophage  ,  se  trouvaient  in,léi;essés.  Une  lésion  si.  grave, 
peut  cepe.ndant  être  guérie  :  nqus  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  transcrire  ici  une  oJiservation  de  çe  genre  ,  qui  offre 
un  grand  intérêt  par  la  manière  dont  le  malade  a  été 
alimenté  pendant  deux  mois,  à  l’aide  d’une  sonde  d.q 
gomme  élastique  introduite  p.ar  la  bouche  dans  l’çespr, 
pbage.  V  . 

II.  Mémoire  sur  les  anévrismes.  inlernes.  —  ljoVYË^ 
de  ce  mémpire  est  dé  prouver  l’utilité  dç  la  tpétbpde  dp. 
Jfalsalva,  contre  les  anévrismes  qui  ne  sont  pas  s.uscep,-: 
tibl.es  d’étre  opérés  ;  méthode  qui  consiste  y  çpmtne  on, 
sait.,  à  réduire,  le  malade  à  une  faiblesse  extrême  par  Iq 
diète  et  les  saignées  répétées  ;  M.  PelleCtfri,  y  joint  l’ap^ 
plication  de  la  glace  ,  de  l’eau  froide  ou  d’pn  l.ppique.as-:-- 
tringent ,  sur  la  tumeur  ai}éyrispn.a.Ie..  Il  est  parvenu 
Pa»'  ces  mpjreu.s  ,  à  guérir  nn  apévrispe,  dp  l’avtère  axil- 
Ijiire;  c’est-à-dire  ,  à  interrompre  le  pasM^e,  du  sa,n^ 
dans  tout  le  tube,  artériç.l ,  à-p.e.o-près  çaj;aP?é  Pn.  le  fait^ 
par  la  ligature,  li  a  prpcuré  à  ope  feipnapd’pn®  cppstiT. 
tution  délicate  ,  d’une  grande  suseçpti)jilité  nerveuse  ,  et 
ayant,  indépendaïu.menl  d’u.n  auéyrisinc  comruencant, 
d.e  .I,a  crosse  de  l’aprtç. ,  le  g.ormc  d’u.nc  ph.tkisic  pol,mo.s. 
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Tiaire  ;  il  lui  a,  disons-nous  ,  procuré  d’abord  huit  mois', 
de  guérison  apparente ,  ei  ensuite  des  temps  de  calme 
qui  ont  toujours  été  la  suite  des  mêmes  secours.  Il  a  éga- 
leniènt  fait  cesser  tous  les  signes  caractéristiques  d’un 
anévrisme  de  la  grande  courbure  de  l’aorte,  à  l’excep¬ 
tion  d’une  pulsation  légère  et  profonde  dans  cet  en¬ 
droit  :  le  sujet' mort  ,  deux  ans  après,  d’une  fluxion  de 
poitrine,  n’a  pas  été  ouvert.  Enfin,  un  hon^me  chez 
lequel  on  observait  une  tumeur  pulsative  du  volqme  d’un 
oeuf,  au  côté  droit  du  sternum,  et  qui  fut  soumis  au 
traitement  pendant  quinze  jours  ,  sortit  guéri  en  appa-, 
rence.  Tels  sont  lés  faits  les  plus  concluans  que  l’au¬ 
teur'  rapporte  en  faveur  de  la  méthode  de  Valsalva, 
D'autres  prouvent  encore  qu’elle  a  soulagé  naoraenta- 
néraent  les  malades  ,  et  reculé  le  ternie  fatal.  D’autres 
enfin,  sont  très-propres  à  faire  sentir  l’obscurité  que  pré¬ 
sente  quelquefois  le  diagnostic  de  ces  sortes  de  maladies^ 
Dans  un  supplément  ii  ce  mémoire  ,  on  trouve  deux  ob-; 
servations  ;  l’une ,  d’un  anévrisme  énorme  de  l’aorte 
ventrale,  qui  aurait  pu  en  imposer  pour  un  abcès  par, 
congestion,  avec  carie  des  vertèbres,  puisqu’il  y  avait 
gibbosité  ,  et  turueur  avec  fluctuation  à  la  région  iliaque;^ 
l’autre  d’une  tumeur  pulsative  à  la  partie  antérieure  et 
vers  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  ,  produite  par  une 
tumeur  humorale  derrière  laquelle  passait  l’artère  tibiale 
antérieure  qui,  par  une  disposition  particulière  au  sujet, 
abandonnait  beaucoup  plutôt  que  de  coutume  le  liga¬ 
ment  interosseux. 

'  III.  Mémoires  sur  les  anévrismes  externes.  —  Il 
n’est  question  dans  iee  mémoire  que  des  anévrismes  de 
l’artère  poplitée,  et  des  opérations  qui  y  sont  applica-, 
blés.  Le  volume  et  la  situation  profonde  de  cette  artère 
avaient  inspiré  des  craintes  sur  l’opération  ,  qui  consiste, 
à  en  faire  la  ligature.  Cette  opération  fut'd’abord  prati-, 
quée  eh  Italie  ,  dès'1744  »  P®''  Pierre  Kej'slèrc  ,  et  en-^ 
suite  par  Mazoui;  niais.  M.  Pellelfzn  croit  être  le  pre,-..' 


C  H  I  ft  ,u  K  G  I  E.  iaai 

niier  qui  l’ait  faite  en  France  il  y  a  environ  trente  ans; 
A  la  vérité,  Cliopart  avait  tenté  la  même  opération  peu 
auparavant;  mais  la  ligature  mal  faite  n’avait  pu  s’op¬ 
poser  à  rhémorragie,  et  ^amputation  qu’on  fut  obligé 
de  pratiquer  n’èmpécha  pas  le  malade  d’y  succomberi 
Üb  exemple  aussi  récent  était  bien  propre  à  détourner 
d’uné  nouvelle  tentative  ;  aussi  lorsque  M.  Pelletan , 
dans  une  consultation  des  plus  habiles  chirurgiens  qui 
vivaient  alors  ,  proposa  l’opération  de  l*anévrisme  pouf 
un  cas  de  fupture  de  l’artère  poplitée,  très-peu  furent 
de  son  avis.  Ils  se  rendirent  cependant  aux  raisons  qu’il 
leur  présenta  en  faveur  de  la  ligature  de  l’artère  :  il 
l’opéra  en  leur  présence,  non  sans  de  grandes  difficultés  ^ 
et  le  succès  répondit  à  son  attente. 

Deux  ans  après  il  pratiqua  la  même  opération  dans 
un  cas  d^anévrisme  par  dîlalatiori  :  l’artère  ayant  été 
comprimée  à  la  cuisse,  la  tumeur  fut  ouverte  ,débarras7 
séedu  sang  qu’elle  contenait,  et  deux  ligatures  furent 
passées,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous.  Le  sujet  guép 
rit ,  à  cela  près,  d’une  fausse  ankilose  qui  ne  l’empéchà 
pas  de  reprendre  ses  travaux;  niais,  étant  mort  l’année 
suivante,  d’un  dépôt  dans  l’articulation  du  genou  ,  on 
eul  occasion  d’observer  les  changemens  que  l’opération 
avait  déterminés  dans  le  système  artériel  du  membre 
opéré.  La  portion  de  l’artère  comprise  entre  les  deux 
ligatures .  était  anéantie;  les  articulaires  très-dévelop-» 
pées,  sur-tout  l’inférieure,  établissaient  une  libre  com¬ 
munication  entre  la  fémorale  et  la  tibiale  postérieure ,  et 
fournissaient  de  nombreux  rameaux  aux  parties  envl- 
fonnantes.  Il  était  donc  démontré  ,  par  ces  deux  obser¬ 
vations  ,  que  la  ligature  de  l’artère  poplitée  n’intercep¬ 
tait  pas  la  circulation  dans  le  membre  correspondant4 
Ainsi ,  lorsqué  la  gangrène  vient  à  s’emparer  du  membre, 
ce  ne  peut  être  que  par  quelque  cause  accidentelle, 
comme  l’auteur  en  donne  un  exemple.  Il  cile  aussi,  un 
cas  «ùil  a  été  pbligé  de  faire  usage  de  la  ligature  d’atr^ 
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tente  ,  èl,  il  ràiiporle  six  observations  tiaduileS  d’**”® 
le^ttre  ilaliehiié  dè  /ï.  j,  ’ï’eslà  h  D.  Ùoiuni  ,  pour  tairé 
Vciir  lés  succès  du  même  genre,  qui  ont  ëlé  dbleims  en 
Italie  avant  ceux  qu’il  a  eus  en  France  ,  mais  sur  lesquels 
il  n’avait  alors  aucun  renseignement  èîrcdnsUncië:  Du 
Veste  ,  il  lié  pensé  ^as ,  comme  ÜI.  'Testa,  qtie  la  liga- 
tüte  du  nérf  poplité  puisse  êtré;nuisi^lé,  et  il  croît  que, 
dans  cettains  càis,  il  ést  'impôssible  de  l’ëvrteri. 

■  Malgré  lés  avantagés  que  M.  Pelletàh  avait  i  étirés  dé 
la  'ligaturé  dé  l’arlèré 'faite  au  creux  du  jarret,  il  ne  sé 
'dissimulait  pas  que  célle  operation  était  difficile  et 
tnêmeliasardéilse  j  4t  ïl  n‘’eù.t  pas  plutôt  eu  connâiasancé 
du  procède  dé  ‘Éühter  j  qui  liait  Tartèré  ïëhiorale  avant 
son  passage  à  travers  le  troisième  adducteur ,  qu’il  dfeira 
■én  faire  l’essai.  Quatre  fois  il  pratiqua  cette  operation 
^dur  des  cas  d’anévrisinès  faiix  de  f artère  poplitëé ,  et 
■'quatre  fois  elle  'fut  sûivié  de  là  gangrène  et  dé  la  ili'brti 
■icë'que  l’aütéüV  a''ttrîbua  li  la  puïrêfacVîoD  du  sang  con- 
téiiu  dans  la  lüméur.  Il  fut  plüs  heureux  dans  un  cas 
d’anèvrishié  v'ràî  6ü  par  dilatation  ,  et  M.  Ûupuyïren 
réussit  également  dans  uii  âutréfc'as  où  l’anévrisme  était 
'cbinpliqué  dé  ffactüfè  du,  tibia.  JVÏ.  ÿe&/ân  rappèilé 
auSsî  le'succes  obtènii  par  Ivî.  £)ejc7iam/af ,  ét  fait.reimar- 
•quer  qu’il  s’agissaii;  ënebre  d’un  anévrisme  par  dilatatibn; 

■’À  là  sùîte'dé'cés' diverses  observations  j.  l’auteut  disp 
C'ùté  quelques  points  de  pratique.  Ï1  pense  qu’il  est  cbh- 
Venable  dàns  tous  lés  cas  d’anévrisme,  et  lorsque  c'ela.sfe 
peut  ,  de  'faîrè  deux  ligatures  ,  t’phe  au-dessus  ,  l’autré 
àu-déssbüs  de  la  tumeur.  Ï1  croit  aussi ,  qyée  M.  jfenoùp 
qu’il  serait  à  proptys  de  couper  T’aVi ère  éplre  les  deux 
Vùres ,  èt  îl  né  sait  pour  quelle  raisbn  il  n’a  pas  rnis  a 
eSécùfibn  Un  procédé  si  sage.  ËnAn  ,  ii  est  d’ayis  qu’üné 
Seule  ligature  pratiquée  .au-dessous  de  la  tumeur  anévris- 
in'alfc,  'suffirait  pour  en  arrêter  lès  progrès  et  déterminer 
l’fablitératiôn  '  de  râ'rtère  :  il  ne  -conseille  pas  cependant 
'06  ‘faîfe  usagé  de  cé  prbeédé  ,  sinon  dans  les  cas  ou  la 
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ligatilte  4  i|ui  doit  être  faite  supérieuretuenî  .  sërait  im<r' 
parfaite. 

IVi  Observations  sur  ^uelqués  humeurs  extraordi¬ 
naires  par  lèitY  s itiia lion  6u  leur,  naturè,  — ^  L’auteur  a 
réuni  sous  ce  titré  dix-rhuit  observations  ,  là  plupart 
latives  ^  des  tu-nieuk'S  graisseuses  j  quelques-unes  à  ;dés 
tumeurs  fibreuses  ou  à  des  tumeurs  enkystées  ;  d’autreà 
enfin ,  à  des  tunléurs  qu’il  nomme  lyluphàtiquès.  C’est 
principalement  par  le  siège  qu’elles  occupaient ,  que  ces 
tumeurs  sont  tèmarquables.  Plusieurs  étaient  plaéées 
entré  le  rectum  et  le  vagin  ,  et  l’extirpation  fen  a  tou*- 
jours  été  faite  avec  succès.  Dans  l’un  de  ces  cas  j  là  tu¬ 
meur  V  qdi  était  yolumineuse  ,  iparaissait  offrir  dé  la 
fluctuation,  et  elle  fut  d’abord  incisée^  mais  la  nOnJ.. 
évacuation  de  matière  ^purulente  ,  et  le  déplacement  dé 
la  tumeur  ,  en  firent  reconnaître  là  natü'reij  ét  elle 
extraite  sur-le-champè 

,  Une  tumeur  graisseuse  qui  s’étendait  depuis  l’épine  dé 
l’omoplate  jusqu’au  Voisinage  du  larynx  j  fut  extirpée 
«an's  accident;;  le  malade, n^eut  pas  même.  :do  fièvre  et 
guérit  ail  :bout( de  quarante :jours.  IJ  en  fut  de  rmémé  dé 
l’eilirpàtion  d’un  lîipome  qui  occupait  la  moitié  de  la 
longueur  dè  la  cuisse  à  sa  partie  (postérieure.  M.  JDupuy^ 
tren  a  fait  àussi;,  avec  succès  >,  la  dissection  et  l’extrac> 
tion  d’une  tumeur  ;qui  était  aituée  à  la  partie  'interne  d<ji 
pouce,  et  couvrait  entièrement  les  muscles  de  l’éminencte 
thénar  ;  l’opération  a  duré  vingt-deux  minutes  ;  elle  a 
été  suivie  d’une  imflamrtiatîon  grave  ,  et  delà  formatioa 
de  plusieurs  abcès  à  la.;face  interne  de  l’avant-bras,; 
mais  le  sujet  aiguéri  au  bout  dlün.  tenips  tres-lonç»: 
M.  •Pelletan  regarde  néanmoiris  comme  dangereuses  leà 
épérationà  qui 'exigent  une  disséction  longée  et  péniblci 
Il  a,  perdu  un  malade.^  è.  la  vérité  affaibli  ;par>l’àgé'| 
après  l’extirpation  d’un  lipome  considérable  placé  à  ■!« 
face  antérieure  de  la  poitrine;  quoiqu’il  se  fût  écoiulé 
très-pau  de  siang  .péndant  l’opé'ràlion.  -Un  évènement 
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encore  plus  funeste^a^eu  lieu  Soùs  sès  ÿ-eux'.’  Une  femïrie 
iqui  portait  un  goitre  volumineux  qui  l'incommodait 
très-peu  j  mais  . qui  , désirait  en  être  débaVrassée  ,’Fut  bpé- 
rée.par  un  des  chirurgiôns-adjoims  déî  l’Hôtel-DieuV  Là 
dissection  dé  Ja:  lumcur'j  faite  avec  beaucoup  de  'soin, 
dura  une  heurB^fet  deinie.  La  malade, :.'quî  avait  roontrë 
beaucoup  de  courage  .  mourut  trente-cinq  heures  aprèi 
l’opëratioui  M. .  Pel/elan  sa  reproché  dlâ'Vdir  consenti  à 
ce  qu’on  la  pratiquât;  ■  ;  '  . 

.  Les  dernières  observations  ont  pour  objet  des  tumeurs 
à 'pédicules  ^  ex.tirp'éès  du  col  de  la  mhtrice  ,  des  fosses 
nasales  et  du  conduit âuditifi  •  ■  '  i  oii:.. 

Vi  Observations  sur  des  cas  exiraorüinairés  dô  ma^ 

iadies  sjphiiititjués'-^Pres^de  toutes  '  cbs  observations 
ont  rapport  à  desi  a'ccidéns  vénériens  conSécutifsj  On  y 
.voit  combien  la'  maladie  peut  être  inVetérée  ,  comment 
elle  a  pu  se  masquer  pendant  un-  tetn'p's  : considérable  , 
jiour  ue  se  rnontrbr  qü’à  une  époque  pltîS  on  moins  éloi¬ 
gnée.  Aiilsi  des  individus  sont  pendant  vjngt  ;  et  mêniè 
plus  de  quarante  :  ans  ,  sans  èprdu'ver' au'cüh  symptôme 
syphilitique  ,  ét  On 'présentent  alors  denon-dquivo’quos  j 
quoiqu’ils  ne  se  soient  pas  exposés  'de  nouveau  ià'l’infecj- 
tion  5  des  femmes  communiquent  le  virusîà  leurs  enfans 
sans  paraître  elles-mêmes  en  être  infectées;  d’âutres  sont 
prises  de  di-Vèrsés  maladies  qti’on  croiti'sansiressourcès'  i 
parce  qu’on  en  îgnorc  là  Cause  ';  et 'qu’i  cèdent  à  un -  trai¬ 
tement  auti-vénérièiiï  II  serait  trop  long  de'ràpportèr*  ; 
même  par  extrait  .  toutes  ces  observlationsfque  l’aüteür 
U  puisées  dans  Sa  -pratique  p'artïculièrei’  Ih  remarque'; 
avec- raison  ,;qué  cellès  qui  sont  Tecùeijlies 'déris  le'shôpii- 
taux  ordinaires  ne 'Sont  jamais  complètes';  parce  que. lés 
iridi|Vidus  qui  en'  sont:  le  sujet'  se  Contentent  d’une  gué*" 
rison  qui'n’èst  souvent' qu’apparente  ;  et  qu’on  les  perd 
ehsuite  de  vue.  ’  :  -  ;  i;  .■  :  :  ■ 

..  Poiir  mettre  è  ipéme  de  juger' dui  peu  de  fo'nd:  qu’où 
doit  faire  sur  les  remèdes  secrets  ,  M.  Peiletan  àoane  la 
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recette  du  sirop:  de  Cuisinier,  qu’il  dit  ne  différer  du 
•  TiihAe  Laffecteur ,  que  parce  que  celui-ci  contient  de  la 
semence  de  coriandre  au  lieu  de  la  semence  d’auis.  Il 
indique  ensuite  les  préparations  dont  il  fait  habituelle¬ 
ment  usage,  et  qui  spnt  extrêmement  simples. 

VI;  Mémoires  de  médecine-légale,  - — .  Ces  mémoires , 
au  nombre  de  cinq,  et  relatifs  à  des  ca^  particuliers, 
sont  précédés  de  considérations  générales  sur  les  fonc¬ 
tions  des  gens  de  l’art  appelés  li  éclairer  les  juges  dans  les 
cas  qui  sont  de  leur  compétence.  Il  s’agit  dans  le  pre¬ 
mier  ,  d’un  prétendu  assassinat  attesté  par  deux  rap¬ 
ports  successifs  ,  où,  de  l’inspection  du  cadavre,  pn  avait 
conclu  que  la  mort  était  l’effet  de  blessures  faites  par  un 
instrument  piquant.  M.  Pelletan  consulté  ensuite ,  et 
interprétant  les  deux  rapports,  déclare  que  les  blessures 
sont  des  plaies  d’armes  à  feu  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  eu  assas¬ 
sinat  ,  mais  suicide  ,  soit  réfléchi  ,  soit  par  accident. 

Dans  le  second  mémoire,  l’auteur  examine  le  procès- 
verbal  d’un  chirurgien-accoucheur ,  et  la  déposition  des 
témoins ,  sur  les  signes  de  vie  qu’a  donnés  un  enfant  ex¬ 
trait  de  la  matrice  par  l’opération  césarienne.  Il  affirme, 
contre  le  sentiment  de  l’accoucheur,  que  l’enfant  n’a  , 
pas  survécu  vè  l’opération  ;  et  les  motifs  sur  lesquels  il  se 
fonde,  sont,  i.“ qu’il  n’a  exercé  aucun  mouvement  mus¬ 
culaire  ;;  2."  ,qu!il  n’a  pas  respiré  j  3.°  <^u’il  a  été  tiré  de 
la  inatrice  avant  Je  ,  terme  de  neuf  mois,  et  seulement 
après  la  mort  de  la  mère.  M.  Peüetan  ne  pense  pas  que 
les  battemens  dù.cœurde  l’enfant  suffisent  pour  dire  que 
l’enfant  a.  vécu';:,  ce.  genre  de  vie,  dit-il,  ne  lui  appar¬ 
tient  pas  en  propre.  , 

Le, troisième  .ménioire  est  l’examen  d’un  rapport  fait 
au  sujet  d’unc:accusation  d’infanticide.  M.  Louis  avait 
fait,  avant  l’auteur ,  l’é^amen  du  même  rapport,  et  il  eu 
avait  conclu  qu’il  y  avait, infanticide.  Celui  de  M.  ,Pe//e- 
/u»  est  à  la  décharge  de  l’accusée. 

;  Le  sujet  du  quatrième  mémoire  est  ua  fait  bien  humi- 
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liant  pour  l’art  que  nous  professons  :  on  y  voit  à  une 
époque  où  tous  ceux  qui  exerçaient  cet  art  étaient  con¬ 
fondus  sous  la  dénomination  d’officiers  de  santé  y  trois 
individus  décorés  de  ce  titre  qui  ont  été  successivement 
appelés  à  donner  des  secours  à  une  femme  dans  un  accou¬ 
chement  laborieux  ,  et  qui  l’ont  laissée  périr  par  leur 
impéritie  et  leur  insouciance. 

Enfin  ,  le  cinquième  mémoire  a  pour  objet  les  rap¬ 
ports  et  témoignages  en  justice  ,  pour  des  cas  de  blessu¬ 
res.  L’auteur  établit ,  dans  ce  mémoire ,  que  la  gravité 
d’une  blessure  ne  doit  pas  être  jtigée  d’après  les.  suites 
qu’elle  a  eues  ,  mais  d’après  les  motifs  qui  ont  pu  diriger 
celui  qui  l’a  faite  ;  et  il  applique  ces  considérations  à 
quatre  faits  particuliers  sur  lesquels  il  a  été  appelé  en 
témoignage. 

Tels  sont  les  objets,  contenus  dans  le  premier  volume 
de  la  Clinique  Chirurgicale  de  M.  Pelletan.  Nous  ferons 
connaître  avec  la  même  étendue,  et  dans  deux  extraits 
subséquens,  ceux  que  renferment  les  deux  autres  vo¬ 
lumes  du  même  ouvrage. 


CORRESPONDANCE 

SUR  IA  CONSERVATION  BT  l’AMÉHIORATION  DES 
ANIMAUX  DOMESTIQUES; 

■Observations  nouvelles  sur  les  moyens  les  plus  avanta~ 
geux  de  les  employer  >  de  les  entretenir  en  santé  ^  de 
les  multiplier ,  de  perfectionner  leurs  races  ,  de  les 
traiter  dans  leurs  maladies  ;  en  un  mot,  d’en  tirer  le 
parti  le  plus  utile  aux  propriétaires  et  à  la  société  y 
avec  les  applications  tes  plus  directes  â  P  agriculture , 
au  commerce ,  à  la  cavalerie ,  aUx  manèges  ;  aux 
haras  et  à  P  économie  dotiiestique  ;  recueillies 'et  pu¬ 
bliées  par  M.  Fromage  de  Feugré,  vétérinaire  en 
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chef  de  la  Gendarmerie  de  la  garde  de  ÿ.  M\  l’Eair 
pereur  et  Roi  y  membre  de  la  Légion-d’ Honneur  , 

,  ancien  professeur  à  L’Ecole  f'étérirt^aire  d’Alfort. 

Deux  volumes  in-i2  avec  des  planches.  A  Paris  ,  chez 
F.  Buisson,  libraire,  rue  Gît-le  Cœur ,  ]N.°  lO. 
Prix  ,  7  fr.  ;  et  8  fr.  ,  franc  de  port ,,  par  la  poste  (l). 

Cet  ouvrage ,  qui  a  été  d’abord  annoncé  par  abonne¬ 
ment  (2),  et  dont  le  titre  des  principaux  articles  des 
deux  premiers  cahiers,  a  été  inséré  dans  notre  collec¬ 
tion  (3)  ^  forme  actuellement  deux  pelils  volumes  in-i2 
il  sera  vraisemblablement  continué  ,  s’il  ne  l’est  déjà  , 
sous  la  forme  de  recueil  périodique  :  c’est  du  moins  ce 
qu’indiqué  une  note  qui  (ermirie  le  second  volume. 

On  trouve  i  dans  ces  deux  volumes,  beaucoup  dé- 
choses  ([ui  ne  peuvent  être  tout-à-fait  indifférenies  pour 
ceux  qui  cultivent  l’art  de  guérir,  l’elles  sont  des  ques¬ 
tions  relatives  à  la  conception  et  au  part  ,  des  expé¬ 
riences  proposées  pour  reconnaître  à  quoi  l’on  doit  at- 
tribuei:  la  production  d’un  male  ou  d’une  femelle  ,  l’his- 
toiiede  quelques  malàdiesdes  a  ni  maux  domestiques,  ana¬ 
logues  à  celles  qu’on  observe  chez  l’homme,  et  particu¬ 
lièrement  la  description  des  symptômes  auxquels  donnent 
lieu  la  présence  des  vers  vésiculaires  dans  le  cerveau, 
chez  les  bétes  h  cornes,  des  recherches  sur  les  calculs  uri¬ 
naires  des  animaux  ,  un  traité  dés  fractures ,  etc. 

Il  est  certain  que  la  médecine  ne  peut  que  s’enrichiu 
par  les  progrès  de  l’art  vëlérinaîre ,-  et  il  serait  S  désirer 
que  les  médecins  ne  regardassent  pas  tous ,  comme  au- 
dessous  d’eux  ,  l’étude  d’uU  art  dont  la  connaissance  peut 


(1)  Extrait  fait  par  M.  C.  S,  B,  ,  médecin. 

(2)  Voyez  cahier  de  mai  ï8iO  ,  tome  ig-,  pàg,  Sgg  de 
ce  Journal.. 

Tome  30  ,  page  i-bg. 
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leur  êlre  si  utile.  Ceux  d’entre  nos  confrères  qui  n’y  sont 
pas  toul-à-fait  etrangers,  liront  avec-  plaisir  ,  dans  Je 
recueil  que  nous  anaonçons  ,  un  grand  nombre  d’articles , 
les  uns  entièrement  neul's ,  les  autres  extraits  d’ourrragcs 
fort  anciens  et  peu  connus. 


VARIÉTÉS  (i),, 

—  Que  ne  traduit— on  pas  aujourd’hui  en  France,, 
disent  les  Allemands?  Que  ne  traduit-on  pas.  aujour¬ 
d’hui  eu  Allemagne,  '  disent  les  Français?  et  voilà  que 
les  uns  rient  du  traducteur  du  volumineux  Janini 
et  que  les  autres  se  moquent  de  celui  de  la  dernière  pe¬ 
tite  brochure  du  docteur  GrVàert. 

«  Messieurs  ,  il  ne  faut  rire,  ni  se  mpquer  de  per¬ 
sonne  ,  «  disait  un  jour  M.  le  Maréchal  de  Sa.\e  ,  à  de 
jeunes -olEciers  qui  plaisantaient,  sur  une  route,  des 
pionniers  de  son  ariiice  t  «  si  ces  gens-là  n’ont  pas  , 
comme  vous,  l’honneur  de  combattre,  sachez  ,  ' ajouta- 
t-il  finement,  que  ce  sont  eux-qui  vous  tracent,  le  che¬ 
min  de  la  victoire.  » 

Comme  on  a  besoin  de:  pionniers  dans  la  carrière  des 
armes  ,  il  faut  aussi  des  traducteurs  dans  lë  vaste  champ 
des  sciences.  Ceux-là  établissent  les  voies,  de  communi¬ 
cation  ,  ouvrent  les  passages,  et  facilitent  à  la  valeur 
des  trempes  ,  l’accès  des.  villes  et  l’approçhe'de  l’ennemi. 
Ceux-ci  font  arriver  jusqu’à  nous  le  livre  çjel’étranger  ; 
ils  font  disparaître  la  distance  qui  nous  sépare  du  pays 
qui  l’a  vu  naître  ,  et  nous  mettent  à  portée  de  le  lire  et 
de  le  juger. 

Il  serait  seulement  à  desirer  que  les  traducteurs  ne 


(i)  Article  communiqué  par  M.  P, 
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eonsBcrassent  leur  travail  et  leur  temps  q  n'^h' la^  S'’'érsfôa 
des  bons  ouvrages.  Mais-  trouveraient-ils  tbujb'iirs'  (lé 
l’occupation  ?  D’ailleurs  ,  est-il-si  mince  origiiial  qui  ne 
rencontre  un  admirateur  ,  ou  ,  -si  l’on  veut ,  un  spécu¬ 
lateur  ? 

La  brochure  du  médecin  principal  Gilbert  ,  a  reçu 
les  honneurs  de  la  traduction  de  la  part  de  M.  Bock,  mé¬ 
decin  à  Berlin  ,  sous  la-  direction  du  savant  et  célèbre 
Fonney  yVwn  des  oracles  actuels  de  la  médecine  prus¬ 
sienne. 

Cette  production- ,  digne  de  celles  qui  ont  précédem¬ 
ment  signalé  les  talens  de  son  auteur,  a  élé  tour-à^olir 
applaudie  et  critiquée,  comblée  d’éloges  et  poursuivie 
de  pamphlets;  tellement,  qu’au,  milieu  de  ce  'conflit 'd'e 
sentimens  si  différens  ,  ou  de  passions  si  opposées  ,.  cha¬ 
cun  ne  sait  pas  trop. encore  ce  qu’il. dqit  en  penser. 

Or,,  afin  de  la  faire  un  peu  mieux  connaître,  et  pour 
prouver  qu’il  n’y  a  point  de  malice  dans  nos  comparai¬ 
sons ,  hcus  sommes  devenus  pOiir  uri  moment  pionriiirs 
Hous-njémes  ;  c’ésl-à-dire ,  que  nous  avons  tràiisialé  c» 
notre  langue  la  belle .  préface  et  les  docles  an-néfations 
que  l’illustre  Formey  a  placées  â  lé  tête  et  dans  le  cours 
de  la  traduction  allemande  ;  ceqûi  fera  voir  ài  quel  peint 
la  médecine  française  est  estimée  en  Allemagne,  et  com¬ 
bien  M.  le  docteur  Gilbert  a  contribué-,  par’  sés  écrits, 
à  l’y  faire  Considérer.  !  :  •  = 

M.  Pbrmç/,  , naturellement  vif  et  franc  ,  n’a  piu  s’em¬ 
pêcher  de  mêler  un  peu  d’ironie  aux  louanges  qu’il  a 
données  à  M.(/5t7Ziert.  Mais  son' intention  n’a  point  élé 
d’offenser  cet  auteur  ,  qu’il  se  plaît  à  regarder  et-  à'  pro¬ 
clamer  comme  l’un  des  plus  grands  médecins  doFrance, 
et  sur-tout  des  armées  françaises.  ; 

A  son  exèmple',  et  par  une  conforinité  toute  particu¬ 
lière  de  sentiment  i  d’intérêt  et  de  motif,  il  a  fait ,  con¬ 
tre  les  chirurgiens  des  armées  ,  une  sortie  telle  .;  que 
quelle  qu’ait  été  sa  véritable,  opinion  su-r  le  peste  de  1* 
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9“  ^9  peut  douter  que  ce  ne  soî't  très-sérieuse- 
P*99lî  ÇJM’Ü  su  9  l<^ué  et  imité  ce  passage  remarquable. 

On  sait  que  ce  fut  une  pareille  attaqué  de  .la  part  de 
M.  Gilbert ,  qui  lui;  attira  pendant  les  '  Saturnales  de 
l8o8 ,  Il  Berlin  ,  celte  letlre  bouffonne  et  facétieuse  dont 
s’est  plaint,  non  saiisraison  ,  M.  Formey. 

Nous  verrions  avec  peine  que  les  :  chirurgiens  de 
npsarçiées,  trop  sensibles  aus.  reproches  de  cet  illustre 
médecin  ,  oubliassent ,  pour  les  repousser  ,  ce  qu’on  doit 
d’égards  et  de  inonageiuens  à  un  homme  d’un  si  vaste 
ipérite  ,  alors  même  qu’il  ;se  trompe  et  se  moptre  pré¬ 
venu,’  ,  1  ^ 

^yéface  et  Notes  ajoutées  par  M.-  Fôrmey  , 
médècin.  de  Berlin, ,  ét  la  traduction  allé- 
mande  faite  sous  ses  ^eUx  pàr  le  '  docteur 
Bock,  de  l’ouvrage  dè  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  G’Ahevt  ^  inftulé  t  Tableau  historique 
des  maladies  de  mauvais  caractèrea,  qui  ont 
régné  à  la  Grande-Armée. 

,  I.o  P  R  É  F  A  C  B.  .  ■  li’.  1.'  ■■  i  .  ■  ■ 

La  traduction  de  l’éçrit  de.M.  Je  professéuil  Gilbert  , 
médecin  principal  de  la  Grande-Armée  ,  sur  les  inttlfl- 
dies  ,  etc.  j  me  pgrgîb,  sous,, plus  d’un ' rapport.  être  iine 
entreprise  .intéressante ,  et  M.  UocA  mérite  eii,  cela  la 
reconnaissance  du  publiciiuédicâl  ,. et  sùr-iDout.  des  méde¬ 
cins  militaires.  ‘  r  ■  ■ 

L’auteuj,  homme  de  talens  distingués  et; d’une  expé¬ 
rience  mûrie ,  a  eu  plus  qu’aucun  autre  médecin  .mili¬ 
taire ,  soit  comnie  médecin  militaire. lui-même  ,  ou  par 
sa  surveillance  sur  les  hôpitaux  militaires  en  France  ,  !i 
Saint-Domingue,  en  Pologne.,  une  occasion  Favorable 
d’observer,  la  nature,  la  marche  et  la  méthode  curaliv©’ 
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des  inaladjej  dcs’  soldats,  et  l’on  peut  regarder  eet  «Jcrit 
comme  une  sorte  d’archives  où  il  a  déposé,  au  moins  eti' 
grande  partie  ,  de  résultats  de  ses  ol^çervalion, s.  ,  ■ 

Mais  sans  le  considérer  sous  ce  rapport,  cet  écrit  raé- 
rilo  en  outre  une  attention  particulière  ,  en  ce  qu’il  nous' 
désigne  assez  au  juste  l’étal  actuel  de  la~  médecine  eh. 
Prqncei  Les  idées  de,  l’auteur  sur  les  principaux  dogmes 
de  l’art  de  guérir,  son  jugement  sur  la  tendance  scienti¬ 
fique  t  etda  conduite  technique  des  médecins  Allemands  , 
peuvent  être  considérés  comme  l’opinion  générale  des 
médecins  Français  sur  ces  objets.  Enfin  ,  ce  qu’il  dit  des 
rapports  actuels. ;entre  les  médecins  et  les  chirurgiens  dç 
l’armée  française,  est  déjà  très-ipiéressant  en  soi  ,  et  en 
outre  •  si  digne  d’un  examen ,  que  celte  raison  seulê 
pourrait  suffire  pour  eri" entreprendre  la. traduction. 

Quanct  à  la  terminologie  on  trouvera  des  locutions 
propres  ù  l’auteur ,  que  lui  seul  doit  défendre  ,  et  qui 
n’étant  pas  susceptibles  de  traduction  ,  ont  éléconservées. 
Il  soit  en  général  le  système  de  Pinel  >  qui  est  mainte¬ 
nant  pour  les:mèdccin8  Français  ce  que  fut  jadis  pour 
nous  la  pathologie  de  Gaubius.  Au  reste,  il  n’est  pas 
étranger  h  la  meilleure  et ,  (ce  qui  pourtant  n’est  pas  sy¬ 
nonyme),  à  la  nouvelle  littérature  médicale  allemande^ 
On  lui  reprochera  peut-être  de  n‘avoir  pas  revélü  son 
écrit  des  forrnCs  modernes’  du  langage  naturo-lplnldso- 
phique  ,  et  dè  n’avôir  pas  rendu  hommage  aux  sjstè'mèf 
transcendâns  et  pureinent  chimiques...,.  ' 

Nota.  (Il  y  a  ici  quelques  lignes  logoniachiqùes  iniuf^ 
telligibles  ,  ou  du  ipoins  inentendues.  ),  j 

La  .partie  pratique  de  l’ouvrage  pourrait  être  aisémeuit 
attaquée;  mais  je,  prie  de  çpnsidéret^  q*i.e  .pous  vivon|; 
dans  un  temps  pu  la  conduite  mé.dipalç  .la  plus  teçhn 
nique  ne  peut  être  à  l’abri  de  la  censure,  d;e  quelqu’une, 
des  mille  et  une  sectes.  Les  métamorphoses  dps  états  pa¬ 
thologiques  sont,  on  vérité,  beaucoup  plus  rares  encore 
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que  les  métamorphoses  des  sykérhes  et  dés 'idées  des  me-' 

decios. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  au  long  dans  quelle  - 
polarité  siège  ce  phénomène  ;  si  ce  défaut  réside  dans  la 
tête  matérielle  ou  spirituelle ,  ni  dans  quel  vice  de  notre' 
Psyché  il  faut  le  chercher.  Il  est  au  moins  certain  que  ce 
phénomène  répond  parfaitement  à  l’esprit  du  siècle,  et 
passera  (il  faut  l’espérer)  avec  lui.  r  ' 

Ce  que  l’auteur  dit  des  rapports  entre,  les  médecins' ef 
les  chirurgiens  niilitaires ,  est  aussi  juste' qu’instructif.; 
Ce  sont  des  vérités  débattues  depuis  long-temps-,  mais' 
qui  n’ont  pas  eu  l’assentiment  général.  Par-tout  ,  en 
Autriche  et  en  Pnnsje ,  comme  en  France  ,  les  chirur-’ 
gieus  ont  eu  à  l’armée  le  dessus  sur  lés  médecins  :  par¬ 
tout  il  a  fallu  que-  les  médecins  cédassent  ;  par-tout  le 
soldat  malade  a  eu  à  souffrir  de  cette  lutte.  ' 

Un  pareil  sort  menaçait  le  service  de  sanlé-dè  l’arme'e 
Française  ,  lorsque  sou  premier  médecin,  M.  Des  Ge~. 
nettes  i  homme  d’un  caractère  ferme  ,  d’une  noble ffran-- 
chise  et  d’un  vaste  génie,  vint  sauver il’honnéur, des  mé-; 
decins  humiliés. 

Les  actes  de  la  chirurgie  tombant  tous  sous  les  sens  ,- 
ils  font  sur  les  esprits  bornés  une  toute  autré  impression- 
que  l’opération  latente  des  médiçamens,  LeiirMt  sauvage 
supposera  beaucoup  plus  de  talens'  et  .d’ujLililé  '  dans;  ;.un. 
homme  qui  le  saignera  et  le  bandera  a'vec.dextérité,  que 
dans  celui  qui  saurait  prévenir  la, nécessité  de  la  sai¬ 
gnée .  Ainsi  le  soldat,  dans  les  camps,  aura  plus 

d’affection  pour  le  chirurgien  qui  le  panse  et  partage  ses, 
habitudes,  ses  fatigues  et  son  genre  de  vie  ,  que  pour  un 
médecin  qu’il  ne  voit  que  dans  ces  odieux  hôpitaux, 
qui  ne  lui  donne  que  des  choses  dégoûtantes ,  qui  ne  lui 
impose  que' privations ,  etc.,  etc.  Lé  chirurgien  doit' 
donc  avoir  à  l’armée  la  pluralité  des 'voix  pour  lui.  '  ' 

Mais  le  chirurgien  formé  et  sage '(  comme  nous  en 
avons  tant) ,-  né  fera  de  celle  préférence  aucun  usage  qui 
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sérnit  préj  udieiabliï  au  niédedih’.  Il’saura  jyger  et  réduire 
à  leur  juste,  valeur  lies'  hommages  de  la  nuiltitiide  :  il  n’em 
coBsidérera  pas  moihsjJe' service  pénible  et.  plein  de  dan¬ 
gers  du  médecin  dahs'des  llôpitaüx'j  quoique  celui-ci  se 
sousli-a_ye  aux  regai'ds  de  la  multitude  ,  et  même  aussi 
aux  yeux  des  autorités  supérieures.  Je  le  demande  à  tout 
homme  impartial  ,  s’il  ne  regarde  pas  le  service  sur-le- 
champ  de  bataille  j  comme  beaucoup  moins  important 
et  plus  aisé  que  celui  des  hôpitaux  ?  Si  ce  dernier  n’est 
pas'  le  propre  et  principal  but  de  l’institution  du  service 
de  santé  aux  armées  ? 

Les  remarques  aussi  justes  que  modestes  que  l’auteur 
faites  surcet  objet  .  onf  ameué  une-  réponse  anonyme,  sale 
et  ironique  ,  qui  ne  supporterait  pas  -urle'traduclion  ;  ce 
qqe  l.es  dhirurgiens*  Français  vdislibgu.éSsi  avantageuse¬ 
ment  parleur- humanité  et  leur  éducation  sciéntin([ue  j 
paraissent  avoir  généralement  improuvé.' ■  ,  ■ 

Beiiin  ,  le  2  avril  1808. 

‘Fo'rM'EY.  I 

■  ,  O  T-E.S.  I,  ,  ,  . 

Page  25  (dans  l’édition  française)...,.  Zoodj'natnie. 

Ce, mot ,  forgé  par  , l’auteur  ,  ne  peut  être  préférable  à 
celui  de  dj'nanùe }  W  raison  que  ce  dernier  n’exprime 
(ju’ une  force  morlé,  , n’est  pas  suffisante  car  quand  i,l 
s'agit  d’accidens  arrivés  dans  le  corps  humain  ,  il  n’y  a 
aucun  mal-entendu  à  .craindre.  D’ailleprs  ,  si  l’on  ana¬ 
lyse  le  mot  azoodynamie  ,  sa  vraie  sjgnilicaliou  ser^ 
mort.  '  '  ,  ,  , . -  .  ' 

Page  4,i....,x2à,i5gpw;/ej.  ;  ,  ,,  ,. 

Le  raélange  si.  avantageux  de  l’ip.écacuanha  avec;  l’or 
pium  (qui  a  ren'du.le.nom  de  Zlow^er, , immortel  ) ,  ainsi 
que  sou  usage  à  petites;  doses  souvent  répétées ,  parait 
entièrement  .inconnu  aux  médecins  Français,  Cependant  , 
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avec  quelle  rapSditç  et  il  cpiubieî!  peu  de  frîiîs  heiguéril- 
pn  pas  avec  iui  les  ilysseiiteries  ét  les  diarrhées;,  si  où 
l’adminislrè(à  propos  ?  La  manière  tiiopérçr  de  ces. deux 
renièdes  réunis  est  bien  différente  ;de  ll’e.Ùiploi  de  phaciin 
Séparément:.  Par  un  effet  chimique;  qu’fl  , n’est  pas:  aisé 
d’expliquer,,. il  s’opère  une  vraie  neutralisation,  L’ipèca- 
cuanha  perd;sa  vertu  nauséabonde  et  èùiélique  :  l’opium 
n’agit  plus  autant  sur  Je, tissu  vasculaire  et  le.  cerveau.... 
Mais  les  douleurs  spasmodiques  de  l’abdomen  sont  appai- 
sées,  les  évacuations;  intesUnaJes  diminuées,,  ra.ction  de 
l’organe  cutané  favorisée,  et  les  fonctions  du  système 
gastrique  rendues  à  leur  état  norfnal, 

•  Page  .57,..,,.  P,re/(es:..v..  (/uinf/uma  ,,elc.:  ,  : . . ,i  , 

Le  kinajj  sur-tout  en  substance ,, est  un  repïède  que  les 
dy  ssenlériques;supportent  rarement ,!  même  à  çél'le  époque 
de  la  maladie,:  est.i-il  infiniment  inférieur:,  quant:à  ses 
effets,  aux  autres„amers  ?  Les  décoctions,  extraits  et 
teintures  de  simarouba  ,  de  columbo  ,cascarille ,  et  autres 
remèdes  semblables.,  méritent  certàioément  une  préfé¬ 
rence  marqùéel 

Page  60 . Dyssenterie  chrpnique. 

De  celte  maladie',  qu’on  nc'fait  que  citer  sans  autres 
détails  ,  on  ne,peut .çooclure.^  avec  unç  entière  vraisem¬ 
blance,  que  ce  h’était  nullement  la  dyssenterie  ,  tuais 
^euleniént  une  sterétion  augmeùlée  dé  mucus  et  de  sang 
dans  le  canal  intestinal  ;  secréiîon  qu’on  feniarque  sou¬ 
vent  h  la  suite  des  dyss'enteries  )  et  dohl  la  causé  ,  qu’on 
fie  reconuaît  Ordinairement  qu’aprè^la  mort,  est  oud’Jr- 
'litabillté  àugmfe'ntée  et' l’àtbniè  dé  tout  le  canal  intésti- 
iial ,  ou  même  uti  vice  local  dé'qtièlqù'une  de  ses  parties. 

Page  107....  P/us  docile  à  nos  avis . 

Tant  il  est  difficile  de  traite'è  ùù 'mé'débin  mélade  ,  s’il 
ne  renonce  entièrement  è  son  propre  sentiment  ,  et ;s’il 
se  refuse  aux  conseils  médicaux,,  i  . ,.  Dans' ce  cas  ;  des 
médecins  Alle^iarids  auraient  cherché,  h:  arriver  avec  ce 
malade  p/e/o  d^,ta/ens ,  à  un  diagnostic  jusle  ,  par  les- 
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causes  éloignées  et  prochaines  ,  et  par  l’examen  dés 

symptômes .  Puis  ils  auraient  trouvé  les  indications  , 

établi  une  thérapeutique  fixe,  d’après  laquelle  ils  au¬ 
raient  couduit  le  traitement  :  mais  ici  on  n’a  agi  que 
d’après  lies  symptômes.  C’est  pour  cela  qu’on  a  employé 
en  si  peu  de  temps  et  peut  être  avec  trop  de  confu¬ 
sion  ,  tant  de  remèdes  tous  opposés . On  aurait  peut- 

être  obtenu  la  guérison  du  malade  par  les  voies  alle¬ 
mandes. 

Page  lia.....  Médecine  rationelle. 

Il  est  vrai  que  l’effet  de  ce  remède  est  extrêmement 
violent  :  mais  aussi,  l’auteur  se  trompe,  s’il  croit  que  ce 
sont  là  lés  remèdes  ordinaires  des  médecins  Allemands  j 

dans  lé  traitement  des  fièvres  nerveuses .  Ce  n’est 

qu’aux. derniers  instans  ,  quand  tout,  espoir  est  perdu  ^ 
quand,  pour  parler  comme  l’auteur,  i’élat  azoodyna— 
mique  est  devenu  si  exttême,  que  tous.  Français  dii 
Allemands,  reconnaissent  généralement  que  tout  remèdé 
devient  inutile  ,  et  l’état  du  malade  plus  alarmant  ;  c’est 
alors  que  les  médecins  allemands  croient  de  leur  devoir 
de  faire  une  dernière  tentative  ,  pour  sauver  un  malade  , 
dont  on  voit  la  perte  inévitable.  Et  que  pourra  répondre 
l’autèur',  à  l’expérience  dé  praticiens  dignes  de  foi ,  qui 
nous.'  apprennent  que  dans  dés  cas  aussi  désespérés  le 
phosphore  a  réellement  opéré  quelquefois  d’héùreux 
effets?  Est-ce  la  faute  des  médecins  allemands  ,  si  l’au¬ 
teur  n’a  pas  eu  occasion  de  faire  des  observations  et  des 
essais  sur  cet  objet ,  s’il  les  juge,  non  sur  leur  conduite 
pratique,  mais  seulement  d’après  quelques  formules  de 
leurs  écrivains,  isolées  de  leur  connexion  P  Cés  écrivains 
qui ,  comme  de  raison  ,  devaient  citer  depuis  alpha-  jus¬ 
qu’à  ornera  ,  toute  la  série  des  remèdes  que  l’expérience 
a  montrés  utiles  dans  les  divers  degrés  de  celte  maladie, 
ont  dû  y.  comprendre  aussi  le  phosphore  que  l’expériençe 

a  reconnu  très-bienfaisant  dans  les  cas  extrêmes . 

Ainsi  Consbruch.,  dans  son  ^anuel ,  où  il  rapporte  là 
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;fornii(le  cil^e  clairement'  que  celle  mixture  eut  un 
heureux  effet  clans  uti  haut  degré.de  malignité  ;  c’est-à- 
dire,  daiis  'cet  état  que  l’auteur  décirit  page. 82  ,  et  ôrl  les 
■malades  passaient  à  une  meiléeure  vie.  1 

G’est. précisément  pour  retarder ^cé  passage,  qu’on  est 
■fondé  à  recourir  à  l’excitant  cité. . 
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ïj’üNE  SYBROPHOBIE  SURVENUE  A  LA  SUITE  UE  EA 
MORSURE  d’uU  CHIEN  (1)  J 

Par  M.  Cayoe  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris» 

Cj ÈNEr-iÈtE  Maeceatx ,  marcliande  de  pote^ 
ries /âgée  de  quarante-deux  ans,  fille  d’une 

(l).Cette  observation  que  je  communiquai,  dans  le 
temps  ,  à  plusieurs  personnes  ,  tomba,  par  hasard,  entre 
les  mains  d’un  médecin  qui  en  a  fait  usage  dans  les  notes 
d’une  traduction  qu’il  vient  de  publier.  Il  l’a  fait,  il  est 
vrai avec  mon  consentement;  mais  il  ne  m’a  cité  que 
comme:  lui  ayant  communiqué  les  détails  de  ce  cas;  ce 
qui  n’est  pas  exact ,  attendu  qu’il  a  adopté  entièrement 
ma  rédaction,,  sans  y  ajouter  un  seul  mot.  Afin  de  réparer 
cette  inexactitude,  et  quelques  fautes  typographiques 
assez  graves  ,  échappées  à  l’atlention  de  l’éditeur,  j’ai 
cru  devoir, publier  l’observation  sous  mon  nom,  en  y' 
ajoutant ,  ;d’ailleurs  ,  quelques  nouveaux  détails  qui  la 
rendent  plus  complète. 

ai.  1 


16., 
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petite  taille  ,  et  d’un  embonpoint  médiocre  , 
avait  toujours  été  d’uit  caractère  sensible  et 
très-enclin  à  la  tristesse.  Livrée  toute  entière 
aux  soins  du  ménage,  obligée,  en  outre  ,  de 
veiller  une  partie  des  nuits  auprès  de  son  père 
vieux  et  inlirme,  elle  menait,  depuis  quelques 
années,  un  genre  de  vie  fort  pénible.  Ses  diges¬ 
tions  étaient  un  peu  lentes ,  et  elle  éprouvait 
souvent  des  maux  d’estomac.  A  cela  près  elle 
jouissait  d’une  bonne  santé,  lorsque  ,  vers  le 
milieu  du  mois  de  juin  1810  ,  elle  lut  mordue 
par  son  chien  à  l’extrémité  du  nez  et  à  ta  lèvre 
supérieure,  mais  si  légèrement,  qu’à  peine 
perdit-elle  quelques  gouttes  de  sang. 

Elle  ne  donna  aucun  soin  à  cette  blessure, 
attendu  qu’elle  n’avait  pas  de  soupçon  sur  la 
santé  du  chien  ,  qui  était  naturellement  har¬ 
gneux,  et  sujet  à  mordre  même  ses  maîtres. 
(C’était  un  danois  d’assez  grande  taille.) 

Le  lendemain,  elle  lut  de  nouveau  mordue 
à  la  partie  inférieure  externe  du  bras  gauche  : 
cette  fois  le  sang  ne  coula  point  y  mais  les 
dents  de  l’animal  firent  sur  la  peau-  quelques 
empreintes ,  et  quelques  éraflures  assez  longues. 
Un  chirurgien  qui  fut  appelé  le  même  jour, 
cautérisa  cette  dernière  morsureavee  le  nitrate 
d’argent  fondu.  Il  ne  toucha  point  à  celle  du 
nez,  la  jugeant  déjà  trop  ancienne  (elle  avait 
été  faite  la  veille  )  5  elle  paraissait  d’ailleurs 
presqu’éntièremenî  guérie. 

Le  jour  sui  vant ,  on  se  décida  à  faire  tuer  le 
chien  ,  parce  qu’on  remarquait  qu’il  avait  de 
plus  èn  plus  du  penchant  à  mordre ,  et  qu’il 
restait  renfermé  contre  son  ordinaire.  Cepen¬ 
dant  il  avait  toujours  mangé'  et  bu  sans  diffi¬ 
culté. 


Médbcikb.  s/ft 

La  demoiseUe  Marceau  fut  très-alHigée  de 
la  perte  de  cet  anjmal  qu’elle  aimait  beaucoup  , 
et,  qu’on  avait  tué  sans  son  aveu.  Elle  le  pleura 
les  premiers  jours,  et  dans  la  suite  elle  ne  cessa 
d’en  parler  fort  souvent  ,  et  toujours  avec 
beaucoup  d’inquiétude.  On  lui  entendit  dire  , 
plus  d’une  fois  ,  que  ce  chien  L’avait  renduer 
malfide  ,  qu’iL  serait  cause  de  sa  mort  j  etc.  , 
soit  qu’elle  voulût  seulement  exprimer  ses  re¬ 
grets,  soit  qu’elle  eût  quelque  fâcheux,  pres¬ 
sentiment  sur  les  suites  des  morsures. 

Vers  la  fin  du  mois  de.  juin  elle  eut,  sans 
cause  connue,  une  sorte  de  défaillance  suivie 
d’un  tremblement,  qui  dura  presque  touteuno 
journée. Quelque  temps  apr,ès ,  elle  fut  vivement 
émue  en  voyant  tomber  une  pauvre  femme 
dans  la  rue.j  et  aussitôt  elle  eut  une  seconde 
défaillance  un  peu  moins  complète  que  la  pre¬ 
mière.  Dans  le  courant  du  mois  de  juillet ,  elle 
éprouva  encore  deux  accidens  à-peu-près  sem¬ 
blables,,,  et  udétei^ininés  par  des  causes  apalor- 
gueSi iQette  ,exalfati.O,n,  de  sensibilité  fut  . remar¬ 
quée.:  par:  toutes  les,  personnes  de  sa  maison  j 
sa  santé  ne  paraissait  d’ailleura  nullexnenjt , 
alibéréevltoq  :  '  .  .  ' .  iv  ■  W;*'  . 

,i  :Ees  derniers  jours, de  juillet  ^  elle  s,e  plaignit 
denquelquçs  douleurs;, à  la  lèvre  stipérieure 
prépjsémient'Û.  l’endroit  de  là  première  m or- 
SHîîec;' jla :eieaitrice  s’éfaif  légèrement  gonflée  , 
etjfbrinàit  àii’intérietit,  de;  la  lèvre  une  petite 
duretêi  douloureuse  que  la  malade  sentait  dis¬ 
tinctement avec  l’extrémité  de  la  langue.  Ses 
inquiétudes  et  ses  craintes  aegmentèi-ent  beau¬ 
coup;. 

Eemardi  3i  juillet ,  elle  fut  prise  d’un  coriza 
très-intense,  qui  débuta  par  des  frissons,  et 
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fut  accompagné  de  larmoiement  et  d’éternüe- 
mens  très-lréquens.  Dès-lors  elle  s’abandonna 
aux  idées  les  plus  tristes;  elle  manifesta  le 
pressentiment  d’une  maladie  très-grave ,  et 
même  d’une  mort  prochaine. 

Dans  la  nuit  du  mardi  au  mercredi  ,  elle 
éprouva  des  accès  d’oppression  ,  accompagnés 
d’un  sentiment  très-pénible  à  la  gorge,  et 
d’une  grande  difficulté  d’avaler.  En  même  temps 
une  salivation  abondante  coinmenc^a  à  se  ma¬ 
nifester. 

Le  mercredi.,  premier  août ,  dans  la  journée  , 
ces  symptômes  empirent  rapidement.  La  ma¬ 
lade  est  d’une  morosité  extrême;  elle  répond 
avec  humeur  à  toutes  les  personnes  qui  lui 
adressent  la  parole  ;  elle  semble  les  accuser 
d’être  la  cause  du  mal-aise  qu’elle  ressent , 
quoique  ces  personnes  lui  témoignent  un  vif 
intérêt.  La  plus  légère  contrariété  la  met  en 
colère  ;  elle  éprouve  à  chaque  instant  des 
tressaillemens  très-pénibles  ,  qui  sont  augmen¬ 
tés  par  le  moindre  courant  d’air 't  elle  ■frémit 
malgré  elle  en  voyant  ouvrir  une  porte  qu  une 
■  croisée.  ■  .  -.m:  r.'c .  - 

Un  chirurgien  prescrivit  une  potiofi  anti¬ 
spasmodique  ,  dont  là  ïnalade  pf'iit-'âVe'G  peine 
quelques  cuillerées.;  Elle  essaya '  inütileinerit 
d’avaler  un  bouillon  qd’elJe  aVaifidésiréV  et 
dès  ce  moment  elle  eut  une  fépugnâhce'  ex'- 
trême  pour  toute  boisson  :  il  sülhSàhrde' lui 
en  parler  pour  la  chagriner  beàucÔüp.'Éêperii 
dant  elle  passa  toute  la  journée  dans  "Sa  bou¬ 
tique;  et  le  soir,  à  dix  Iieui*es  et  demie,  elle 
écrivait  encore  et  s’occupait  de  ses  affaires:; 

A  onze  heures  ,  les  accidens  ayant  augmenté 
tont-à-coup,  M.  le  dooienr  Jadeloi  fut  appelé'. 
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Il  trouva  la  malade  assise  sur  une  chaise ,  dans, 
un  coin  de  la  boutique  ,  l’air  triste ,  abattu ,  et. 
le  regard  sinistre.  Elle  ne  se  plaignait  que 
d’éprouver  à  chaque  instant  de  \d.  suffocation.. 
Elle  répondait  bien  aux  questions  qu’on  lui 
adressait  j  mais  son  discours  était  entrecoupé^ 
fréquemment  par  une  sorte  de  hoquet  accom¬ 
pagné  d’une  constriction  douloureuse  à  la 
gorge  ,  ,et  d’un  mouvement  brusque  et  instan¬ 
tané,  dans  lequel  le- cou  et  le  tronc  se  roidis- 
salent  et  la  tête  était  fortement  rejetée  enarrière.. 
Chacun  de  ces  spasmes  était  immédiatement 
suivi  de  l’exspuition  d’une  gorgée  de  salive.  M.. 
Jadelot  reconnut  aussitôt  la  maladie-j  mais  il 
n’eut  garde  d’en  pro-noucer  le  nom ,  de  peur, 
de  répandre  l’alarme,  dans  la  maison.  Il  pres¬ 
crivit  un  vésicatoire  à  la  nuque ,  et  du  musc  à 
forte  dose,  en  pilules  et  en  lavement. «La  ma¬ 
lade  put  encore  avaler  quelques,  pilules  j  elle 
fut  très-agitée  toute  la  nuit. 

Ee  lendemain  2  août,  elle  entra  presque  en 
fureur,  parce  que  le  médecin  tardait  beaucoup 
d’arriver  :  elle  adressait  des  reproches  amers 
aux  personnes  qui  la,  soignaient ,.  disant  qu’on 
n’avait  pas  fait  ce  qu’il  fallait  pour  prévenir  sa 
maladie;  qu’on  voulait  la  laisser  mourir  sans 
secours,  etc.  Elle  était  toujours  agitée  des 
mêmes  mou vemens  spasmodiques,  qui  .parais7 
saient  augmenter  beaucoup  lorsqu’on  lui  pro¬ 
posait  de  boire.  Si  on,  lui  présentait  le  verre  , 
elle  le  repoussait  avec  Une  sorte  d’horreur 
disant  que  cela  la.  éo/Zi^m/r/<2zV  Qt  là.,  faisait 
souffrir. 

A  deux  heures  après-rriidi,,  elle  fut  observée 
par  M.  Dujjlan ,  docteureumédecine.  A  celte 
époque,,  la  maladie  était  connue  et  la  cons- 
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ternation  régnait  dans  toute  la.  maison.  La 
malade,  assise  sur  son  lit ,  le  visage  effaré ,  les 
cheveux  , épars ,  s’abandonnait  aux  pleurs  et 
au  désespoir.  Elle  ne  cessait  de  répéter  qu’çlle 
était  enmg^e  J,  et  qp’il  ne  lui  restait  que  quel¬ 
ques  heures  à  vivre,  etc.  Elle  parlait  gans  cesse 
et  avec  une  grande  volubilité.  A  tout  moment 
ses  discours  étaient  entrecoupés  par  les  con¬ 
tractions  spasmodiques  de  la  gorge  et  du  pou  ; 
des  flots  de  salive  s’échappaient  par  la  bouche 
et  le  nez.  ' 

A.  quatre  heures  après-midi,  elle  fut  mise 
dans  une  voiture ,  et  transportée  à  l’hôpital  do 
la  Charité  ,  par  trois  hommes  vigoureux ,  dont 
l’un  tenait  sa  tête  fortement  assujettie  par  les 
cheveux,  tandis  que  les  autres  contenaient  le 
tronc  etfcs  membres.;  :  ■ 

Gette*contrainté  ipénible,  la  douleur  de  se 
voir  violentée  par’  dqs  personnes  qui ,  jusqu’à 
ce  moment,  ne  lui  avaient  témoigné  que  de  l’af¬ 
fection  ,  et  peut-être  aussi  l’idée  d'être  con¬ 
duite  dans  un  hôpital,  où  le  peuple  croit  qu’on 
étouffé  les  enragés  j'  étaient  autant  de  causes 
bien  propres  à  porter  le'  trouble  dans;  son 
esprit,  vÈn  entrant  à  l’hôpital ,  elle  demandait 
avec  Hexpression  de  la  douleur  la  pl  u^  profonde 
qu’on  la  laissât  yivre  encore  quelques  heures  j 
pour  qu?elle  pût  arranger  $es  affaires.  La  vue  des 
cor4esiét  dù  gilet'  dp  force  mettait  dp.  comble  à 
son  désespoir  :  elle  croyait  toucher  à' son  der- 
pier  moment  y  elle  demandait  avep  instance 
qu’on  lui  fît  administrer  les  saCremèniS. 

Lorsqu’elle  eut  le  gilet  de  force ^  elle  parul: 
se  calmer  un  peu.  Elle  parla  quelque  temps  à 
son  frère ,  lui  donna  des  renseignemens  très- 
précis  et  très-détaillés  sur  ses  affaires,  et  lui 
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recommapda  partiçuUèfemefit  d’avoir  5,oin  de 
SQîi  ppve, 

Après  qye  son  frèrp  l’eut  quittée,  elle  con¬ 
tinua  à  parler  avec  volubilité,  mais  sans  aucune 
suite.  Elle  lut  dès-lprs  dans  uu  véritable  délire, 
tout-à-lait  serublable  à  celui  qu’on  observe  le 
plus  ordipairemept  daps  les  lièvres  ataxiques, 
Tantôt  elip  s’empprtpit  contre  dps  personnes 
qu’elle  cfoyait  vpir  devant  el|e  y  tantôt  elle 
deuiandaitpprdpu  dp  ceseniporteménsinvolonr 
taires  ,  et  exprinsait  des  sentiipens  religieux. 
Quelquefois  elle  prononçait  des  roots  sans  liai^ 
son  ,  parmi  lesquels  on  distinguait  ceux  de 
n^arf  et  d’ enragé .  Qe  temps  en  te^nps  ellp 
poussait  un  cri  aigu.  Elle  avait  la  parole  brève, 
et,  entrecoupée?  au  moins  deux  ou  trois  fois 
cbaque  rpinute  ,  par  une  sprte  de  bpquet  im¬ 
médiatement  suivi  d’pu  son  guttural  seuiblable 
à  celui  qui  est  produit  lorsqu’on  .détacbe  des 
cracbats  épais  dju  Ipnd,  de  la  gprged  eÇ  pti  aiéme 
instant  on  voyait  jailbr  de  sa  bouche  une  gprgép 
de  salive  fluide  et  un  peu  écumeuse.  Cette 
exspuition  était  si  abondante  ,  qu’ap  bout  de 
quelques  heures  après  l’entrée  de  Ip  malade  , 
la  salive  ruisselait  de  toute  part  dans  son  lit. 
Ses  yeux  étaient  égarés  et  très-rbriHans;  sa 
face  était  ro.uge ,  et  agitée ,  ainsi  que. les  mem,- 
bres  ,  de  mouvemens irréguliers  très-variés,  ex¬ 
cités,  peut-être,  ouaugmentéspar-lTîtalrde-coiî- 
trainte,  La  peau  était, mpitequ.oiquelbrtcbaude, 
le  pouls  élevé  et  d’une  fréqueUPU  ,  extrêrue,,; 
nous  comptâmes  cinquante  ‘  pulsations  dans 
quinze  secondes,;:  Cprsqu’ou  demandait  là 
malade  si  elle  spuflrait  ,  elle  répondait  qu’elle 
se  sentait  épuisée  à  force  de  crier,  Cep.endant 
elle  continuait  à  parler  avec  là  même  volubi- 


2^6  '  MÉDECrWH. 

lité ,  et  d’une  voix  assez  forte.  Elle  refusait 
constamment  de  boire  ,  en  témoignant  quelque 
répugnance.  On  introduisait  facilement  un 
bilîeron  dans  sa  bouche  à  la  faveur  d’une  ou¬ 
verture  qui  résultait  de  l’absence  des  dents 
incisives  supérieures.  Mais  la  boisson  s’arrêtait 
à  la  gorge  ,  où  elle  produisait  un  bruit  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  fait  en  se  gargarisant  :  au 
bout  de  quelques  momens  ,  une  partie  du 
liquide  était  rejetée  par  la  bouche;  le  reste 
était  avalé  avec  efforts  ,  et  tombait  avec  bruit 
dans  l’estomac. 

Jusques  à  neuf  heures  du  soir ,  il  ii’y  eut 
aucun  changement  notable.  Vers  neuf  heures , 
la  malade  cessa  de  parler;  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  persistaient ,  si  ce  n’est  que  la  salivation 
était  beaucoup  moins  abondante  :  la  salive  ne 
sortait  plus  par  jets  comme  auparavant  ;  mais 
elle  s’échappait  presque  sans  interruption  par 
les  commissures  des  lèvres  ,  d’où  elle  coulait 
le  long  du  menton  ;  les  yeux  commençaient  à 
être  un  peu  ternes. 

A  neuf  heures  et  demie  ,  on  fit  avaler  à  la 
malade  environ  un  tiers  de  grain  d’arëeniate 
de  potasse  ,  en  dissolution  dans  une  once  d’eau 
distillée,  ce  qui  ne  produisit  d’abord  aucun 
effet  sensible  (i).  Un  quart-d’heure  après, 


(i)  Il  est’ digne  d’observation' que  Ibs  symptômes  pro¬ 
pres  et  caract'érisliquès  de  la’  rage  affectent  principafe- 
uient  le  pharynx,  et  présentent,  sous  ce  rapport,*  une 
■certaine  analogie  avec  ceux*  de  l’empoisonnement  par 
l’arsenic;  G’esi  sans  doute  cetle  analogie  qui,  à- défaut 
d’indications  plus  ratioiielles  ,  a  porté  quelques  médecins 
Anglais  à  essayer  les  prcpaialioris  arsenicales  contre 


médecin  E.’  247 

M.  le  Aoc\.fi\xxN;^ste7i ,  qui  se  trouvait  présent, 
conseilla  d’essayer  le  gaz  hydrogène  sulfuré  , 
qu’ir regarde  comme  un  anti-spasmodique  très- 
puissant.  Après  avoir  respiré  ce  gaz  à  l’air 
libre  pendant  deux  à  trois  minutes,  au  moyen 
d’un  bocal  qu’on  tenait  sous  son  nez,  la  ma¬ 
lade  sembla  pâlir  un  peu  ;  son  pouls  devint 
plus  faible  et  un  peu  moins  fréquent  j  la  sali¬ 
vation  parut  moins  abondante  j  mais  depuis 
plus  d’une  heure  elle  avait  commencé  à  dimi¬ 
nuer.  Bientôt  la  face  redevint  rouge  comme 
auparavant,  et  se  couvrit  d’une  sueur  épaisse. 


l’hydrophobie ,  dans  l’intention  de  neutraliser  l’ac(ioii 
du  virus  par  celle  du  poison,  en  dii'igeant  toutefois  cette 
dernière  avec  les  précautions  convenables  pour  prévenir 
des  éiBFets  délétères.  Peut-être  de  pareils  essais  auraient- 
ils  pu  donner  qi;|e)ques  résullals  avantageux  ,  s’ils  avaient 
été  assez  multipliés  :  car  il  est  généralement  reconnu 
que  lorsque  les  propriétés  vitales  ou  les  fonfitions  sont 
perverties,  soit  dabs  toute  l’économie  animale,  soit  dans 
un  seul  organe  ,  si  une  nouvelle  cause  de  désordre  vient 
à  agir  sur  les;  parties,  déjà  affectées,  elle  y  détermine  un 
changeaient  plgs  p.u  moiffls  considérable^  quipeut  devenir 
ayaplageux,  C’est  afnsi  qu’ line  fievhe. essentielle  survenue 
.açci4en,tellemen[t  a-quelquefois  fait  disparaître  un  trem¬ 
blement  nerveux  jugé  incurable;^  un- vésicatoire  applî- 
'qué,;iiuf  un  . ulcère' ;dei;mauvais  caractère  peut  changer 
tola,lement  sa  nature!,  çt-.Ie;  IransformerVon,' un  ulcère 
siinpjç.  0,11  sai t.qiue  'les  d'rastiques:  ivittlens'.  calmen t  avec 
uue„pnpraptiluide  .étonnante  .  les;  douleurs  atroces'  de  -■la 
cpljque;;(Jes  pern-lres^^^ietc.  Tébs.  îces!  faits  ,  et  beaucoup 
d’autr,es  qu’il. s.eraitr  superflu  dc'  rappeler  iici  ,  se  ratta¬ 
chent  évidemment;  à  ub  même'  principe  ,  dont  l’exis¬ 
tence  a  été  reconnue  de  tous  les  temps  ,  comme  le  prouve 
l’aphorisme  à' Hippoçrale.  t  Fomitits  vouiiiu  sanatur. 
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A  dix  heures  ,eC  demie ,  jles  forces  ayant 
baissé  considérablement ,  l’immobilité  et  l’af¬ 
faissement  ayant  succédé  à  l’agitation  ,  et  tout 
annonçant  une  mort  prochaine  ,  on  se  déter¬ 
mina  à  essayer  ,  comme  moyen  extrême  ,  la 
morsure  d’une  vipère  (i).  Un  de  ces  reptiles  , 
de  moyenne  grosseur  ,  fut  mis  dans  un  bocal 
dont  on  appliqua  l’embouchure  sur  le  sein 
gauche  de  la  malade.  Après  l’avoir  agacé  long¬ 
temps,  on  parvint  à  lui  faire  mordre  le  mame¬ 
lon  ,  qu’il  tint  presque»  tout  entier  dans  sa 
bouche  pendant  plus  d’une  minute.  Lorsqu’il 
lâcha  prise  ,  une  goutte  de  sang  noir  et  épais 
sortait  du  côté  externe  du  mamelon.  L’agita¬ 
tion  de  la  rnalade  avait  un  peu  augmenté  pen¬ 
dant  là  morsure.  On  lui  ht  prendre  de  temps 
en  temps,  et  par  cuillerées,  une  potion  an  tir 
spasmodique  ordinaire.  Ses  forces  çontinuér®*’*^ 
à  baisser,  et  elle  expira  paisiblément  à  éeq:?: 
heures  après,  minuit  ,,  enyirpn  soixante,- dix 
heures  après  l’in vahon,  des  premiers  symp- 


i  (l)  M.  R'écamtér  ^môdecin  dp>l’MÔtcil-I>ieu  dé  Faris-, 
atteodait  depuh  loflg.Tteiri  ps  qiAiUMî'-  odeasi'dij  *ëè  pVSàën  là», 
pour  faire  lune  semblaljle  'esp'ériicfnéè-,  '  'éPlîsfefif&îf’, 
dans  cette  inlenlijohS,  plusiéij'r.sfivifpèrefi  C’est  lui' 'qûl'vdH- 
lut  bien,  nous'-préter  æellë  dont:  nous  fî'Oiés  •üsag’(^‘’tb^t^s 
«ette . circonstance vi  eonjointementi a vl>©>’>M. 

MM.  Delpeclb-^h  iResauvagei,'  docteurs  én  ’éhîrîifgîà. 
M<;  i3.emolftn‘siest  f  ,je  «rois  ÿ  'fe  prlettiiér-qüi'âi't  -p'rofib'sé 
,ce  moyen  coiitrail’hydrophob'tè'-'dàns  ïiné  ebui'té'-nôp’ëG 
qudl  publia'  p,ari  onde©  du  Gouvetnertient ,  eh  'i 784J  i’  'V- 
le  tome  6i.®  dei  l’ancien  Journal  de  Médecine.)  U'épuis 
cette  époque  ,, on;  iaiifait  quelquefoisi^dd-pareils  essais  qui 
n’ont  pas  été betireux  pitiais  on  ÿ  a'  toujours  au  recours 
dans  le  dcrmér.péciode  de  la  maladie.  '  ■  :  - 
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tôme8  de  la  rage  ,  et  quarante-cinq  jours  après 
la  morsure  du  chien. 

Ouverture  du  cadavre,  faite  trente  heures 
après  la  mort. 

Etat  extérieur.  —  Quoique  le  temps  fût  fort 
chaud ,  le  cadavre  n’offrait  encore  aucun  in¬ 
dice  de  putréfaction.  La  face  était  pâle,  et  sans 
expression  de  souffrance  ni  de  terreur.  Les 
poings  étaient  fermés ,  les  pieds  tournés  en 
dehors  ,  et  dans  une  extension  forcée.  La  roi- 
deur  cadavérique  ne  nous  parut  pas  plus  con¬ 
sidérable  que  chez  la  plupart  des  sujets  morts 
de  maladies  aiguës. 

On  distinguait  encore  à  la  partie  inférieure 
externe  du  bras  gauche ,  les  traces  des  éra¬ 
flures  qui  avaient  été  faites  par  les  dents  du 
chien.  Il  y  en  avait  trois ,  longues  d’enviroil 
deux  à  trois  pouces,  et  couvertes  d’un  épi¬ 
derme  mince  et  luisant  comme  celui  qui  re¬ 
couvre  ordinairement  les  cicatrices  anciennes. 
Le  nez  et  la  lèvre  supérieure  ,  examinés  avec 
soin ,  n’offraient  aucune  trace  des  morsures. 
Ces  parties  étaient  tout- à-fait  dans  fétat  naturel. 

La  morsure  de  la  vipère  était  encore  mar¬ 
quée  par  une  petite  goutte  de  sang  caillé.  Du 
reste  ,  le  mamelon  ni  le  sein  ne  présentaient 
pas  la  plus  légère  apparence  d’inflammation. 

Cavité  buccale ,  et  pharynx .  —  Il  n’y  avait 
rien  de  remarquable  à  l’intérieur  de  la  boUche. 
La  membrane  muqueuse  avait  par-tout  sa  cou¬ 
leur  ordinaire;  et  les  papilles  de  la-  langue, 
un  peu  plus  apparentes  qu’elles  ne  le  sont 
ordinairement  ,  paraissaient  d’ailleurs  parfai-^ 
tement  saines.  Les  glandes  salivaires  avaient 
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une  couleur,  légèrement  rosée  j  du  reste >  leur 
tissu  était  dans  l’état  naturel.  Leurs  conduits 
excréteurs  ,  examinés  en  dehors  et  en  dedans  j 
ne  parurent  ni  plus  dilatés  ,  ni  plus  humectés 
de  salive ,  ni  plus  rouges  que  chez  tout  autre 
individu. 

Le,  pharynx  était  sain  dans  toutes  ses  par¬ 
ties.  Il  y  avait  au  commencement  de  l’œso¬ 
phage,  de  même  qu’au  voile  du  palais  ,  quel¬ 
ques  parties  un  peu  plus  rouges  que  les  autres  ; 
mais  ces  taches  rouges  étaient  si  peu  marquées, 
qu’on  n’y  aurait  lait  aucune  attention  dans 
une  autre  circonstance.  (Nous  en  trouvâmes 
de  beaucoup  plus  considérables  dans  le  pha¬ 
rynx  et  le  larynx  d’un  homme  âgé  d’environ 
quarante  ans ,  que  nous  avions  dans  ce  moment 
sous  les  yeux  ,  et  qui  était  mort  d’une  péri¬ 
cardite  chronique  compliquée  de  phthisie  pul¬ 
monaire.  Ce  sujet  avait  aussi  les  lèvres  et  le 
cou  d’un  rouge  livide.  ) 

Thorax. — La  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  ,  depuis  et  y  compris  le  larynx  jus¬ 
qu^  aussi  loin  qu’on  pouyait  la  suivre  dans  les 
ramijîcations  bronchiques  ,  était  enduite ,  par¬ 
tout  àpeu-près  également ,  d'une  écume  légère 
très-Jme  ,  incolore ,  assez  semblable  à  de  la 
salive  (i).  Cependant  cette  membrane  parais¬ 
sait  saine,  de  même  que  les  autres  parties  du 
conduit  aérien  ,  les  glandes  bronchiques ,  et 
tout  le  tissu  pulmonaire. 

Nous  trouvâmes  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux,  une  certaine  quantité  de  caillots 


(i)  Je  souligne  ce  passage  pour  le  faire  remarquer. 
Cette  écume  fine  formant  un  enduit  uniforme  sur  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes ,  est  la  seule 
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noirâtres,  mous,  et  sans  concrétionsiibrineuses.' 

Abdomen.  — L’eslomâc, renfermait  au  moins 
cinq  à  six  onces  de  liquide  d’un  brun  tirant 
sur»  Je  verd.  Il  y  avait  à  sa  face  interne,  vers 
son  extrémité  droite,  une  tache  rouge  aussi 
Jarge  que  la  paume  de  la  main  ,  qui  se  termi¬ 
nait  au  pylore,  et  ne  paraissait  pas  s’étendre  au- 
delà  de  la  membrane  muqueuse.  Cette  tache 
était-elle  l’effet  d’une  irritation  déterminée  par 
l’arseniate  dépotasse,  ou  existait -elle  d’an¬ 
cienne  date ,  et  avait-elle  quelque  rapport  avec 
les  douleurs  d’estomac  et  la  dyspepsie  que  la 
demoiselle  Marceau  avait  éprouvées  depuis 
plusieurs  années  avant  sa  mort  ? 

L’estomac  paraissait  d’ailleurs  sain ,  de  même 
que  l’œsophage. 

Les  dernières  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle  étaient  rougeâtres  ,  comme  chez  la  plu¬ 
part  des  sujets  morts  de  fièvre  adynamique  ou 
ataxique  ;  les  autres  étaient  transparentes ,  et 
un  peu  dilatées  par  des  gaz. 

La  vésicule  biliaire  renfermait  une  certaine 
quantité  de  bile ,  qui  ne  différait  pas  de  l’état 

particularité  qui  se  soit  offerte  dans  la  dissection  de  cette 
hydrophobe.  Je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  jamais  ren¬ 
contré  rien  de  semblable 'dans  les  nombreuses  ouver¬ 
tures  de  cadavres  que  j’ai  faites.  Esl-ce  d’après  des 
observations  analogues  à  celles-ci ,  ou  seulement  d’après 
des  vues  hypothétiques ,  que  certains  auteurs  ont  avancé 
que  dans  Phydrophobie  tous  les  liquides  sont  changés  en 
écume  que  l’air  domine  dans  toutes  les  parties  ,  etc.  ? 
{Voyez  \es  Recherches  sur  la  rage  ,  par  M.  Andry , 
Paris,  1779,  page  27.)  C’est  une  question  que  je  laisse  à 
résoudre  à  ceux  qui  se  livreront  spécialement  à  des  re¬ 
cherches  sur  cette  aijheuse  maladie. 


à5a  Médecine. 

naturel.  Les  autres  viscères  de  l’abdotttén  ne 

présentaient  abàdlument  rien  de  remarquable. 

Les  èr^anés  Urinaire^  et  reproducteurs 
étaient  sains.  La  meftibrane  hymen  existait 
dans  son  intégrité. 

Systèmes  nefvëüx  et  rtiüscülali-ei^lè{c>\\^ 
examinâmes  Sdigneusèmefit  lés  rtreninges,  la 
masse  Cérébrale,  la  inoëllé  épinière  dans  toute 
son  étendue  ,  et  les  origines  des  nerfsj  mais 
nous  ne  reconnûrties  pas  la  plus  légère  altéra¬ 
tion  dans  aucune  de  Cés  parties^  Il  y  avait  en¬ 
viron  un  démi-groS  de  Séïcrsité  dans  chaque 
:  ventricule  latéral  du  cervéâu  ,  et  il  s’en  trouva 
au  moins  une  once  à  la  base  du  crâne.- 

Les  muscles  étaient  fermes ,  d’un  beau  rouge , 
plus  développés  et  plus  '  sailla'ns  qu’ils  ne  l'e 
sont  communément  chézi  léS  fèmÉùesv 

Nota.  Parmi  plusieurs  personnes'  qui  furent 
mordues  par  le  chien  de  la  demoiselle  ifeTur- 
ceau  ,  dans  le  même  temps  qü’ellê ,  aùcuné  n’â 
éprouvé  d’accideni^  jusqü’à'  Cé'  jour  dl  dinars 
i'8i  r.  J’ai  vu,  entr’ autres,  une  fille  de  li  à.i-4âns 
qui,  ayant  été  mordue  à  un  doigt,  fit  cautéri¬ 
ser  sa  blessure  le  même  jour;  ét  une  vieille 
femme ,  qui  refusa  dé  se  sdUniettré  à-  cb  traite¬ 
ment  ,  et  ne'  voulut  prendre  aueurte  pféeaùtîiott 
pour  une  morsure  au  nez!,  à'  la  vérité’  asSez  lé¬ 
gère.  Cette  femme  li’à  jamais'  eu  aucune  inquié¬ 
tude  ;  elle  ne  paraît  pas*  même  soupçonner 
qu’elle  ait  jamais  coUru  lé  moiridré  darigér'  ; 
quoiqu’elle  ait  été  témoin  des  accideris  terri¬ 
bles  survenus  à  la  demoiselle  Matcéau  ,  avèc 
qui  elle  demeurait.  Elle  ne  manqUèpas  cepen¬ 
dant  d’intelligéncé  :  c’eét  elle  qui  nbùs  à' fpU'rnî 
presque  tous  les  rehSeigueiüeilS  que  nous  àfons 
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pu  nous  procurer  sur  l’état  de  la  malade  avant 
son  entrée  a  l’hôpital.  Dans  lé  même  temps 
elle  nous  racontait,  avec  beaucoup  dé  calme  ÿ 
comment  elle-même  avait  été  mordue ,  et  pré¬ 
tendait  nous  prouver  ,  en  se  citant  pour  exem¬ 
ple,  que  la  demoiselle  Marceau  n’était  déve- 
nue  enragée  que  parce  qu’elle  s’était  abandon¬ 
née  à  la  tristesse  et  à  la  crainte.  On  a  eu  soin 
de  l’entretenir  dans  cette  heureuse  sécurité. 


CONSTITUTION  MÉTÉOROLOGICO- 
^  MÉDICALE, 

Observée  dans  des  hospices  civid  et  miditaire 
DE  LANGRES  ,  PENDANT  DE  3.®  TRIMESTRE  DS 

d’année  j8io; 

Par  M.  Robert  ,  D.-M.  ,  médecin-  en  chef  desdits 
hospices. 

Flurîmùm  aiitem  momcnti,  tum  ad  prœnosccndos  futuros  mor- 
hos  J  tum  ad  eosdem  prqfligandos  J  et  rectam  victiis  rationem 
instituendam  ,  quæ  a  morbis  vulgaribus  optima  prceservatriat 
dicitur  J  plurimùm  inquam  momenti  habere  ,  non  solùm  prce- 
aentem  temporum  constitutionem ,  sed  etiam  anteactas 
diligenter  observare ,  nemo  non  videt.  • 

•  ‘  Beiin.  RiMAzz. ,  Coiistit.  epidem.  rural. 


ObservationsMétéorodog  iq  ues. 

Juillet. 

JBaromètrf. — Mercure  au-dessus  de 
pouces  pendant  tout  le  mois, 
ai.'  '  '  ' 
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Maximum ,  a6  pouces  ii  lignes,,  le  %{.  Mi¬ 
nimum  ,  2.6  pouces  3  lignes  et  demie,  le  i8. 
Medium  ,  26  pouces  7  lignes  un  quart. 

'Thermomètre. — Maximum,  21  degrés  et 
demi  au-dessus  de  o ,  le  2  à  midi.  Minimum , 
8  degrés  au-dessus  de  o ,  le  16  le  matin.  Me¬ 
dium  ,  12  degrés  un  quart  au-dessus  de  o. 

Ÿents.  — *•  Le  vent  dominant  a  été  l’ouest  5  il 
a  souillé  il  fois.  Le  sud  â  souillé  7  fois;  l’èst, 
5;  le  nord-ouest  et  le  sud-ouest,  chacun 
4  Ibis. 

Etat  de  l’atmosphère.  —  5  beaux  jours ,  et 
26  tant  couverts  que  nuageux,  dont  lô'dê 
pluie  et  4  de  tonnerre  ;  5  jours  de  grand  vent. 

La  température  a  été  un  peu  chaude  et  sèche 
au  commencement  de  juillet;  mais  cés  qüalL 
tés  ont  bientôt  été  mitigées  par  quélqués  pe¬ 
tites  pluies  ,  et  les  nuages  dont  l’attho'sphèré  a 
été  couverte  durant  la  majeure  partie  du  mois. 

Août. 

Baromètre.  Mercure  au-dessus  de  26  pou¬ 
ces  ,  pendant  tout  le  mois. 

Maximum  ,  26  pouceS  î  i  lign  es  èt  demie  , 
le  20.  Minimum,  26  pouces  6  lignes,  les  i  , 
i5  et  16.  Medium,  26  pouces  8  lignes  et  demie. 

Thermomètre.  — Maximum,  22  degrés  au- 
dessus  de  o  ,  le  29  à  midi.  Minimum ,  6  degrés 
au-dessus  de  o,  le  17  le  matin.  Medium,  14 
degrés  au-dessus  dé  o. 

Vents.  Les  vents  dominans  ont  été  le  nord 
et  le  sud-ouest  ;  ils  ont  souillé  chacun  7  Ibis  ; 
l’ouest  a  soufflé  6  fbis  ;  l’est ,  4 1  nord-est,  3; 
le  sud  et  le  nord-ouest ,  chacun  2  fois. 

Etat  de  l’atmosphère.  —  ia  béau^t  joürs  ; 
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19  tant  nuageux  que  couverts  ,  parmi  lesquels 
7  de  pltate  ét  -3  tôniierte.  2  jours  de  >^ent 
violent. 

Durant  iles  pïetniers  jouts  d’aO^t,  lès  cha¬ 
leurs  ont  'été  modérées,  mais  sur  la  hn  dit 
mois  ,  la  température  est  devénue  fort  chaude, 
et  pendant  lia  dernière  ■quinzaine  la  séchérèsSè 
a  été  assez  .prononcée. 

Sëptembfe. 

Ba'roptètrb.  Mercure  au-dessus  de  aé'pOti'^ 
ces,  pendant  le  mois  entier. 

Æmxâfkttm.  f  vB  poncés  10  'lignes  'et  demies 
•le  7.  ^iHimurh ,  26  ponces  6  lignes  et 'demie, 
le  12.  Medium,  %G  pouces  8  lignes. 

Thêrynomètyè.!-^  Miîceittmni ,  21  degrés  nu- 
dessus  dé  0,,  le  1  à ‘midi.  Mitiim.u'm ,  degrés 
au-dessus  dre  o  •,  le  iS  Je  matin.  Mediurti  ,  i4 
degrés  et  demi  nn-dessns  de  o. 

Vents.  —  Le  vent  dominant  a  -été  le  stid  ;  -?1 
a  soufflé  8  fois.  Le  sud-est  a  soulflé  7  fois  ;  le 
sud-onest,  le  nord,  le  nord-ouest  et  l’est;, 
chacun  3 ibis;  le  norâ-ièst ,  2 fois  ,  et  l’oUest-, 
i  fois.  • 

Midt  dè  PatMàsphè'i'e.''^"6'\îQé.’tt!S.  \Q{itS’,  2*4 
tant:  nüàgèuk  que  couverts  ,  au  nombre  des¬ 
quels  ai  do  pluie ,  '7  de  'hrouillard ,  et  ‘6  de 
tonnerre. 

LU  température  dë  'sépfem'brè  à  été  chaude. 
Le  commencement  du  mois  a  été  sec-,  mais  la 
demi  ère  quinzaine  a  été  un  peu  humide. 
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.  Le  vérjt  du  nord  ,  ai-je  dit  dans  ràa  dernière 
constitution  médicale ,  fut  dominant  sur  la  fin 
de  mai ,  et  continua  de  souffler  pendant  la 
anajeure  partie  du  mois  dé  juin  :  les  chaleurs 
parurent  en  même  temps  modérées,  mais,  la 
oécheresse  fut  presque  continuelle  ;  de  sorte 
que  ces  qualités  atmosphériques ,  quoique  pro¬ 
pres  à  entretenir  les  fonctions  de  l’économie 
animale  dans  un  état  de  perfection  (i) ,  de¬ 
vaient  ,  à  raison  de  leur  persévérance,  déran¬ 
ger,  l’équilibre  qui  doit  régner  entre  les  solides 
et  les  fluides  ,  particulièrement  chez  les  per¬ 
sonnes  débiles. 

J’.ai  exposé  les  désordres  qui  devaient  résul¬ 
ter  des  conditions  atmosphériques  précitées  ;  ét 
l’on  a  vu  que  .les  aff'ectioos  intercurrentes  qui 
régnèrent  alors,  offrirent  généralement  un 
génie  bilioso-inflammatoire. 

La  chaleur  qui ,  sur  la  fin  de  juin  ,  avait  un 
peu  augmenté  d’intensité  ,  continua  à  se  faire 
ressentir  durant  le  cours  de  juillet  :  elle  fut 
néanmoins  généralement  tempérée  de  temps  à 
autre  par  quelques  petites  pluies.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  il  y  eut  durant  ce  ihois  plusieurs  jours 
,  fort  cliauds,  et  la  constitution  fut  encore  passa¬ 
blement  sèche.  .  ' 

Le  principe  bilieux  qui  s’était  déjà  déve- 


("l)  Vivite felices  siccis  spirantibus  auris 

Terrigenœ  ;  validum  corpus  ,  leviore  feruntw 
Memhra,  viget  sani  mens  integra  corporis  haspes, 
Steph,  Lud.  Geoffr.^  Ars  sanit.  cons^rv. 
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loppé  aritécédemment ,  persistait  avec  force  , 
et  les  humeurs  conservèrent  cette  disposition 
bilioso-iriflammatoire  que  l’on  avait  remarquée 
dans  la  plupart  des  maladies  intercurrentes. 

On  vit  donc,  pendant  le  cours  de  juillet, 
quelques  fièvres  continues  généralement  ac¬ 
compagnées  de  nausées,  de  vomissement,  de 
congestion  saburrale,  et  de  turgescence  encé¬ 
phalique.  II.  y  eut  en  même  temps  des  diar¬ 
rhées ,  des  phlegmasies,  dont  un  petit  nombre 
d’angines  et  d’érysipèles  au  visage  j  des  exulcé¬ 
rations  à  la  bouche  avec  saignement  des  gen¬ 
cives.  On  remarqua  encore  quelques  affections 
catarrhales,  mais  elles  étaient  moins  communes 
que  pendant  le  mois  précédent. 

.  Les  fièvres  intermittentes,  et  particulière¬ 
ment  les  doubles-tierces  ,  sans  être  bien  nom¬ 
breuses,  se  montraient  de  temps  en  temps  :  il 
est  vrai  qu’elles  n’étaient  pas  rebelles;  elles  cé¬ 
daient  ,  au  contraire,  d’autant  plus  facilement 
aux  vomitifs  ,  que  le  principe  morbifique  ne 
paraissait  guères  dépendre  que  d’un  foyer  de 
saburre  dans  les  premières  voies.  Au  reste ,  eu 
égard  aux  symptômes  qui  se  manifestaient 
dans  la  plupart  des  maladies  régnantes  ,  et 
d’après  la  constitution  du  mois,  les  moyens 
thérapeutiques  devaient  rouler  ,  dans  presque 
tous  les  cas,  sur  les  émétiques,  les  eccoproti- 
tiques  et  le  régime  anti-.phlogistique  ;  mais  il 
fallait  ensuite  passer  aux  toniques,  à  cause  de 
la  faiblesse  qui,  pour  l’ordinaire ,  était  subsé¬ 
quente. 

Quant  aux  affections  cutanées ,  elles  furent 
fréquentes  pendant  le  mois  ;  et  si  l’on  veut 
faire  attention  à  ce  que  je  viens  d’exposer ,  re¬ 
lativement  à  la  constitution  atmosphérique 
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çle  juillet ,  on  ne  sera  pas  surpris  si  les  exan¬ 
thèmes  qui,  durant  le  trimestre  précèdent, 
s’étaient  rriontréa  plus  ou  moins  constamment, 
se  prononcèrent  alors  avec  vigueur.  Ainsi  on 
remarqua ,  parmi  les  habitans  de  la  vilie^^sur- 
tont,  plusieurs  lièvres  scarlatines  tant  simples 
€|u’angineusea.  Celles-ci  lurent  les  plus  com¬ 
munes  :  elles  se  maiiilestaient  particulièrement 
parmi,  les  .enfans  j  cependant  elles  furent  aussi 
observées  chez  plusieurs  adultes.  Çes  derniers 
furent  généralement  attaqués  plus  vigoureuse¬ 
ment  ,  et  résistaient  moins  bien  que  les  enlàns 
à  la  gravité  des  accidens.  Lomniàs  a.  dit 
avec  raison,  en  parlant  des  éruptions  cuta¬ 
nées  :  Magis  autem  eocpositi  eocanthematis 
sunt  infantes  atqjie pueri  t  senioms  j'ajtissimè , 
■et  non,  nisi  summo  periculo  ita  aegvotant, 
(  Med. ,  observ. ,  lib.  2.) 

Quoique  Sydenham  prétende  que  la  scarla¬ 
tine  ne  se  manifeste  ordinairement  qu’en  au¬ 
tomne,  je  crois  néanmoins  que,  dépendant 
particulièrement  d’un  certain  état  de  l’atmos¬ 
phère,  elle  peut  régner  dans  tous  les  temps. 
Quant  à  moi,  j’ai  observé  qu’elle  se  déclarait 
assez  communément  au  printemps ,  et  sur-tout 
aux  approches  du  solstice  d’été.  J’ai  remar¬ 
qué,  en  outre.,  qu’elle  était  assez  fréquente  à 
Xangres ,  quoique  la  ville  soit  située  sur  une 
montagne  fort  élevée  ,  et  malgré  le  sentiment 
de  iSauZ/wa/z/ï,  qui,  au  sujet  de  cette  maladie  , 
dit.:  Flerumcjue  enim grassMtur  epidemicè ,  èt 
magis  in  locis planis  quàm  montosis.  (Descript. 
febr.  scarlat.  ) 

Je  crois  devoir  observer  que  la  fièvre  scar¬ 
latine  attaquait  principalement  les  personnes 
du  sexe  :  mais  il  est  inutile  d’entrer  ici  dans 
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aucune  espèce  de  détail  relativement  à  cette 
particularité  que  j’ai  remarquée  plusieurs  fois  , 
et  que  Stoll  paraît  également  avoir  observée  , 
puisqu’il  dit  :  Febris  scarlatina  maximè  pue¬ 
ras  arripuit ,  non  rarb  etiam  adultos  ,  sexum 
potissimum  sequiorem,  etc.  (Rat.  med.,  p.  2, 
cap.  4r  april.) 

Cette  fièvre  ne  fut  pas  assez  répandue  parmi 
nous  ,  pour  que  l’on  ait  pu  la  regarder  comme 
véritablement  épidéraique.j  cependant  elle  m’a 
paru  ,  d’après  ce  dont  j’ai  été  témoin ,  réelle¬ 
ment  contagieuse. 

Une  mère  de  famille ,  brune  ,  grande  et  bien 
faite  ,  âgée  de  quarante  ans  environ  ,  d’un 
tempérament  sanguin  et  d’une  assez  bonne 
constitution  ,  fut  atteinte  ,  durant  le  cours  du 
mois  dont  je  décris  la  constitution,  d’une  fièvre 
scarlatine  angineuse,  après  avoir  soigné  et  fait 
coucher  avec  elle  deux  de  ses  jeunes  filles  atta¬ 
quées  de  la  même  maladie.  Il  est  bon  d’obser¬ 
ver  que  cette  femme,  qui  alors  était  enceinte, 
accoucha  ,  dans  la  force  de  sa  fièvre  ,  d’un  en¬ 
fant  mort,  quoiqu’à  terme.  Au  reste,  la  ma¬ 
ladie  présenta  des  symptômes  très-alurmans , 
maigre  le  traitement  le  plus  méthodique.  Au 
bout  d’un  certain  temps  ,  cependant ,  les  acci- 
dens  parurent  se  mitiger  de  jour  en  jour  :  l’an¬ 
gine  cessa  totalement ,  et  la  desquarnmation 
commençait  à  se  faire  ;  de  sorte  que  l’on  regar¬ 
dait  la  maladie  comme  terminée  èn  quelque 
façon  :  mais  cet  état  trompeur ,  favorable 
même  au  premier  coup-d’œil  ,  ne  lut  que  pas¬ 
sager  ,  et  bientôt  Une  fièvre  secondaire  se  ma¬ 
nifesta.  Il  survint  aux  articulations  des  extré¬ 
mités  inférieures  ,  des  douleurs  très-aiguës  et 
accompagnées  de  gonflement  ;  il  parut  en  même 
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temps  un  dépôt  gangreneux  près  du  côccyx,  et 
la  prostration  des  forces  était  consideràblé.  Le 
pouls  était  dur,  accéJéré;  il  y  avait  constipa¬ 
tion,  et  les  urines  étaient  trés-foncées j  en  un 
liiot,  on  distinguait  un  génie  inflammatoire 
tisser;- prononcé  ,,  combiné  cependant  avec  des 
symptômes  ataxiques.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  le 
gonflement  des  articulations  disparut  ^  il  y 
avait  délire  ,  et  d’un  jour  à  l’autre  il  se  faisait 
dés  métastases  sur  diverses  parties.  Il  survint 
enfin  une  éruption  miliaire,  compliquée  d’un 
délire  presque  continuel,  de  céphalalgie,  ainsi 
que  d’autres  symptômes  funestes  j  et  bref ,  en 
]jeu  de  temps  ces  sinistres  épiphénomènes  fu- 
rènt  suivis  de'  la  mort. 

Les  histoires  générales  relatives  à  la  fièvre 
scarlatine,  sont  si  multipliées,  que  j’ai  cru 
pouvoir  passer  sous  silence  plusieurs  autres 
■particularités  concernant  l’observation  que  je 
viens  de  rapporter  :  je  crois  néanmoins  devoir 
ajouter  que  j’avais  fait  ouvrir  la  veine  dans,  le 
principe  de  la  maladie,  ce  qui  avait  produit 
un  bon  effet  j  et  il  est  certain  que  les  syrap- 
tômés  inflammatoires  s’étant  renouveilés  ,  la 
saignée  aurait  dû  être  réitérée  avant  la  der- 
'nière  éruption  :  mais  la  malade  était  continuel¬ 
lement  environnée  de  commères  imbues  de 
préjugés ,  et  quiconfbndaient  l’efflorescence  pri¬ 
mitive  avec  le  pourpre.  Je  sais  d’ailleurs  que 
ces  femmes  consultèrent  et  appelèrent;  môme 
quelques  personnes  disposées  à  désapprouver 
ma  rhétliode  ,  et  particulièrement  la  saignée. 
Le  tlaitement  qui  ,  conséquemment,  avait  été 
peu  uniforme,  ne  pouvait  gnères  tourner  à 
l’avantage  de  la  malade. 

Rosert  dit  que  la  fièvre  scarlatine  est  d’au- 
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tant  plus  rare,  que -peu  de  médecins  en  ont 
parlé.  En  effet,  la  description  de.  cette  maladie 
a  été  omise  par  un  grand  nombre  dé  clini¬ 
ciens  ,  et  cependant  je  la  crois  fréquente  ,  sur¬ 
tout  dans  certaines  contrées  :  Febris  scarlàtina 
hostris  incolis  admodhni  adeb  familiaris  est , 
lit  morbus  endemicus  possit  dici,  {Finke  ,  de 
morb.  bilios.  )  Au  reste  ,  si  les  anciens  en  ont 
peu  parlé ,  on  doit  présumer  que  c’est  à  raison 
de  ce  qu’ils  l’ont  confondue  avec  d’autres  affec¬ 
tions^  exan  thématiques. 

Depuis  le  siècle  où  vivait  Sennert,  cette 
maladie  a  été  décrite  par  une  infinité  d’au¬ 
teurs  J  mais  il  est  probable  que  Sydenham  et 
Morton  sont  les  premiers  qui  en  aient  donné 
l’histoire  sous  le  nom  qu’elle  conserve  aujour¬ 
d’hui.  Au  surplus,  le  premier  paraît  n’avoir 
observé  que  la  scarlatine  bénigne.  Je  pourrais 
ici  parler  des  écrivains  qui  ont  fait  mention  dè 
cette  maladie  ;  mais  vu  que  depuis  l’époque 
que  je  viens  de  citer,  la  plupart  des  ouvrages 
de  clinique  et  tous  les  nosologistes  s’en  sont 
occupés  ,  je  me  bornerai  à  remarquer  que  , 
parmi  plusieurs  médecins  qui  ont  approfondi 
cette  matière ,  Marc- Antoine  Plenciz  est  un 
de  ceux  qui  l’aient  le  mieux  observéè.  Roséns- 
tein^  Jean  Slorck  ,  Dehaën,  Withering  ,  Bur- 
ter,  Saalmann  elPerrio  ,  l’ont  aussi  assez  bien 
décrite.  Je  ne  m’occuperai  nullement  des 
moyens  curatifs  j  car,  quoique  la  maladie  appar¬ 
tienne'  évidemment  aux  phlegmasies ,  souvent 
la  fièvre  concomitante  exige  un  traitement 
conforme  à  sa  nature  :  ainsi  l’influence  atmos¬ 
phérique  mérite  ici  quelque  considération.  Les 
scarlatines  estivales  sont  souvent  accompagnées 
de  symptômes  bilieux  qui,  pour  l’ordinaire  , 
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exigent  que  l’pn  so^t  réservé  Pur  l’usage;  de  la 

saignée. 

J’observerai  encore  que l’anasarque  succéda 
rarernent  à  la  scarlatine  qui  régna  ici  pendant 
le  mois  j  ce  qui  prouverait  assez  que  la  saison 
peut  y  avoir  contribué.  Si  effectivement  cet 
accident  consécutif  dépend ,  ainsi  que  je  le 
pepse,  de  quelque  crise  iinparfaite  (i),  et  qu’à 
çêt  égard  l’exqrétion  cutanée  joue  un  rôle  im,- 
portant,  il  est  facile  de  voir  que  l’été  est  favo¬ 
rable  en  cette  circonstance  :  Ægri  mag^s  tu~ 
^entinhieme  ,  quàm,  in  oestate ,  F Lenciz  y 

dans  son  Traité  de  la  Scarlatine.  ) 


(i)  Saalmann  pençhe  pour  cette  opinion }  il  divise  la 
scarlatine  en  deux  périodes,  de  sorte  que  le  second  stade 
est  formé  parles  accideiis  consécutifs.  Causa  secundi  sta- 
dii  (  dit  cet  auteur  )  ,  probabiliter  indè  emergere  videtur , 
quod  ilU ,  qui  primu/n  stadiumper  quam  vehem^ns.possi 
fuerint ,  non  satis  in  primo  stadio.  à  rsliquUs  morbi 
liberati  et  purgati  fuerint ,  quoniam  teste  experientiâ , 
■vel  erurum  œdcmata  faciliùs  subsequentisr,  vel  rheumar 
’tismus  aliquis  acutus ,  vel  etiain  purpura  qucedàm  snc.~ 
cedens  reliquiis.  morbi  eliminare  tandem  solet,  (Deseript. 
febr.  scarlat.  ) 

Les  deux  derniers  accidens  dont  Saalmann  fait  nien- 
tion  ,  savoir  ,  le  rhumatisme  aigu  et  le  pourpre  ,  ont  e,u 
lieu  chez  la  malade  dont  je  viens  de  parler. 

D’après  cela,  il  est  donc,  inutile  ,  comme  jo  l’ai  déjà 
dit  dans  un  aperçu  sur  la  scàrlatiue  ,  d’astreindre  les  ma¬ 
lades  à  une  réclusion  de  plusieurs  semaines  ;  ei  Saalmann 
dit  encore  à  ce  sujet  :  JIo.c  vero  stadiurn  {secundum) 
non  omnes  adoritur ,  sed  quosdam  saltem  }  non  qitidem 
ob  prœmaturam  aëris  liberioris  ,  ut  quidam  putans  ^  frui- 
tioneiiti  etc.  (Loc.  cit.  ) 
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Je  sais  que  les  erreurs  commises  dans  l’u¬ 
sage  des  six  choses  non  naturelles  (  qui  sont 
tyès-naturelles  ) ,  et  particulièrement  l’air  froid, 
peuvent  produire  l’anasarque  après  la  fièvre 
scarlatine  ;  mais  ces  causes  procatarctiques 
sont  communes  à  toutes  les  maladies  exanthé¬ 
matiques  J  et  JDehaëa  qui  dit  que  l’exposition 
du  sujet  au  froid  peut  encore  être  funeste  trois 
semaines  après  la  terminaison  complète  du 
premier  stade  (i),  avoue  néanmoins  que  l’al- 
îéction  secondaire  dont  il  s’agit  ici,  peut  pro¬ 
venir  d’un©  autre  source.  Huud  verb  (  dit  l’il¬ 
lustre  professeur  )  ab  his  eausis  (  sex  rerum 
naturalium  erroribus)  duntaxat ,  verhm  etiam 
à  relictâ:  ac  sub  dole  lateiUe  nmlignitate ,  ut 
morbus.  curatus  videatuvy  nec  tamen  sit  :  cur 
enim  loties  in  alterum.  hoc  stadium  inciderent 
a qui  nullum  hôrum  errorum  commîserunt. 
(Loc.  cit.) 

Plenciz  qui ,  de  même  que  T)ehaën>y  attri¬ 
bue  la  léucophlegmatie,  suite  de  la  scarlatine, 
aux  causes  précitées,!  et  sur-tout  à  la  jouis¬ 
sance  prématurée  du  grand  air,  dit  aussi  : 
Verîimrquandoque  contingit,  ut  omnibus  adhi- 
kitis  cuutelis ,  nihilominus  ,  subito  alias  tem’’ 
pore,  tumor  ille  leucophlegmaticus  superve- 
niât,  novumque'  vitae  periculum  ,  quo  jam 
liberi  credebamus ,  afferat.  ("Lococit.  ) 

J’ai  cru  devoir  faire  cette  digression  sur  la 
scarlatine,  à  raison  de  ce  que  cette  maladie 
prenant  souvent  un  caractère  de  malignité  , 
peut  être  regardée  comme  une  des  fièvres  les 
plus  meurtrières ,  et  que  dans  ce  cas  elle  exige 
une  étude  particulière.  Cette  affection  est 


(x)  Rat,  Medçnd,  ,  t.  9  ,  cap.  7. 
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4’ailleurs ,  comme  je  viens  de  le  remafqtïèr , 
plus  commune  qu’on  ne  le  pense.  On  l’a  fré¬ 
quemment  observée  à  Paris ,  comme  on  peut 
le  voir  dans  l’ancien  Journal  de  Médecine, 
ainsi  que  dans  l’histoire  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine. 

Cette  maladie  est  encore  souvent  épidémi- 
qüe  :  elle  régna  à  Londres  de  i6éi  à  1675  j  em 
Saxe  en  1696  et  16973  à  Upsal  en  17415  à 
la  Haie  len  17411  et  1749  5  à  Haderwick  en  1 760  ; 
à  Châlon-sur-Marne  et  autres  lieux  de  la 
France,  en  1761,'  à  Céphalonie  et  dans  les 
lieux  circonvoisins  en  1763;  à  Stockholm  en 
1.763  et  17645  à  Montpellier  en  1766';  àWurtz- 
bouçg  en  17663  à  Iglauw  en  17663  â  Vienne- 
en  1770  et  17715  à  Heidelberg  en  1776  et  17765 
à  Copenhague  en  i  777  et  17785  à  Birmingham 
en  1,778  5  à  New-Castle-sur-Tyne  en  17783.  à 
Cüventry  en  17793  à  Philadelphie  en  lySS  et 
1784  5  à  Gottingue  en  1785  3  à  Holienstein  en 
1786  et  17873  à  Stockholm  en  17905  àlaCiota 
en  17915  à  .Langres  en  18015  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Aube  en  1804,  etc. ,  etc.  CuUen  l’a  vue 
six  ou  sept  fois  en  Écosse.  Il  ne  s’agit  ici  que 
de  la  scarlatine  épidémique3  car  celle  qui  est 
sporadiques’observe  encore  plus  fréquemment. 

Les  scarlatines  qui  régnèrent  épidémique- 
ment  à  Hadervick,  paraissent ,  d’après  les -ob¬ 
servations  nfe  Gorter ,  avoir  été  bénignes,  et 
selon  Sydenham  ,  celles  qui  . parurent  à  Londres’ 
de  1661  à  1676,  offrirent  le:  même  caractère. 

.  La  mortalité  qui  eut  lieu,  dans  nos;  hospices  , 
pendant  le  cours  de  juillet, :ne  fut  pas  consi¬ 
dérable  3  elle  .égala  celle  du;  mois; précédent. 

Durant  la  première  quinzaine  du  mois  d’août, 
la  chaleur  ne  se  fit  ressentir;  qu’avec  modéra- 
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tiôn.  La  sécheresse  fut  un  peu  corrigée  par 
quelques  petites  pluies,  et  la  prédominance  des 
•vents  du  sud-oùest.  Lè  corps  humain  se  inaixi- 
tint  donc  dans  un  état  d’équilibre  propre  à 
iavoriser  le  libre  exercice  des  fonctions  ani¬ 
males,,  et  le  nombre  des  maladies'  commença 
à, diminuer.  On  vit  cependant  encore  quelques 
fièvres  exanthématiques,  qui  n’étant  générale¬ 
ment  compliquées  d’aucun  symptôme  lâcheux , 
cédaient  facilement  au  régime  lanti-phlogisti- 
que.  Il  y  eut  quelques  érysipèles  du  visage  j  mais 
ces  sortes  d’ahections  qui  assez  souvent;  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  graves ,  étaient  légè¬ 
res  et  disparaissaient  eni  peu  de  temps  sans 
aucune  espèce  de  récidive.  ’ 

On  remarqua  aussi  quelques  angines  >  et  un 
petit  nombre  d’ophtalmies.  Les  fièvres  inter^ 
mittentes  elles  affections  catarrhales  étaient 
rares.  Les  céphalalgies  étaient  encore  assez 
nombreuses  J  mais,  les,  maladies  offraient  gé¬ 
néralement  des  symptômes 'analogues  à  ceux 
que  l’on  avait  observés  pendant  le  mois  pré¬ 
cédent  :  on  avait  conséquemment  les  mêmes 
indications  à  remplir,  et  les  résultats  ne  furent 
pas. rnpins  avantageux.  Telle  fut  la  constitu- 
tinn  morbifique  de  la  première  quinzaine 
d’août. 

La  sécheresse  cependant  qui  de  jour  en  jour 
faisait  des  progrès ,  devint  très-grande  sur  la 
fin  du  mois,  et  les  chaleurs  augmentèrent  en 
même  temps  d’intensité  ;  mais  les  vents  du 
nord  et  de  rest  qui  étaient  alors  dominanS  ;j 
purifiaient  l’air,  en  sorte  qu’il  n’y  a  eu  que 
très-peu  de  maladies ,  et  celles  qu’on,  remaf-i 
qua  ne  furent  pas  généralement,  compliquées 
4er symptômes  graves. 
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On  voyait  encore  quelques  fièvres  intermit¬ 
tentes,  quelques  syiiioques  >  un  petit  nombre 
de  rhumatismes  aigus  ,  des  échaùboulures  èt 
quelques  othorrées^  Les  céphalalgies ,  tant  es¬ 
sentielles  que  symptomatiques  devenaient  plus 
rarest  Ces  dillerentes  alïections  cependant 
étaient  généralement  compliquées  de  turges¬ 
cence  gastrique ,  et  annonçaient  un  caractère 
bilieubcj  mais  ces  symptômes  ne  se  manifes¬ 
taient  qu’au  commencement  de  la  maladie ,  et 
étaient  bientôt  remplacés  par  tan  état  de  débi¬ 
lité  qui  néanmoins  cédait  facilement  à  nn  ré¬ 
gime  convenable  ,  et  aux  moyens  thérapeuti¬ 
ques  Indiqués  dans  oes  cas.  Ainsi  ,  d’après  ce 
qui  vient  d’être  exposé  ,  il  est  facile  de  Vôiîf 
que  le  mois  d’août  à  été  assez  salubre  ,  malgré 
certaines  altérations  que  les  qualités  atmos  - 
phériques  oht  dû  produire  dans  la  machine 
humaine  j  tant  il  est  vrai  que  la  constitution 
estivale  est  la  plus  favorable  à  l’espèce  humaiiiei 
.üiÉstas  alias  ob  liberivrèm  perspirationefn.'Val- 
■dè  salubrts  est,  si  vérh  morbos ptofert,  ‘ki  ut 
accùratae  tëstantur  observationës  ,  gignuhturJ, 
si  coipora  aestu  nirnis  ealèfacla  aëre  frigi- 
didri  vespèrtino  ,  qui  fiigido-humidus  est , 
diutiiis  committuntur,  qui  in  lotis  humilioti- 
bus  ,  declivibus  et  paludibus  cinctis  gravior , 
lethine  majbrem  nOxatn  infett.  i^Frèd.  Hàjfm. , 
Path.  gener.i  P*  3,  cap.  7.) 

•  Lai  mortalité  fut  pêndant  le  côürs  d^àpût 
bien  peu  considérable,  et  beaucoup  iüoins 
grande  que  celle  dü  mois  précédent. 

La  sécheresse  et  les  chaleurs  qui ,  comme  jé 
l’ai  dit,  s’étaient  vivement  prononcées  sué  la 
fin  du  mois  d’août  >  continuaiënt  â  sè  faire  fës- 
sentir  au  commencement  de  Sèptéihbrèi.  Lë4 


M  i  D  fe  C  I  N  B.  VlÙ'J 

affections  intercutfentès  que  roù  vit  régner 
alors,  côaservaient  d'onde  itiêrae  génie  qu’elles 
âvuiént  manifesté  ptécédènunent  :  ainsi  il  y  eut 
beaUCôup  de  Cëphûlalgies  bilieuses  ,  deS  exan¬ 
thèmes  ,  des  synoqUeS ,  un  petit  nombre  de 
peripUeumonies ,  des  di,arrhëés  et  quelques  co¬ 
liques.  La  plupart  de  ces  maladies  étaient  com¬ 
pliquées  de  nausées  et  autres  symptômes  bi¬ 
lieux,  qui  exigeaient  les  émétiques.  L’épis¬ 
taxis  'surtenait  assez  fréquètùniént  dans  les 
fièvres  continues ,  mais  ce  symptôme  était  ra¬ 
rement  cHtique;  AU  surplus,  bri  voyait  peu  de 
fiètfés  intermittentes  au  comméncement  du 
inùis ,  et  les  maladies  n'étaient  pas  nombreuses 
alors. 

La  dernière  quinzaine  fut  humide ,  et  cette 
qualité  de  l’air  sUôcéda  tout -à  -  coup  à  Une 
sécheressè  assez 'grande.  L’aimosplièrë  cepen¬ 
dant  tonserva  à-péu-près  le  rn'ême  degré  de 
chaleur.  On  rèmarqüà  dans  les  différentes  ma¬ 
ladies  Observées  durant  cette  4üibzaine  plus 
de  fkibiessè ’qué  précédemment  :  bn  devait  en 
cbhséâUètt'Cè 'ètré  pins  résëryé  sur  le  régime 
anti*phlô’gistît|ûé et  pàrtibülièrèmënt  Sur  les 
saignées  dont  on  avait  obtenu  des  résultats 
avantageux  daUs  plusieurs  circonStahces. 

■Oh  observa  j  SUUtôUt  parmi  les  militaires  Es¬ 
pagnols,  certaines  affections  ppUnueS  SdüS  lé 
nom  dé  courbatures,  avec  CompliCatiott  de 
nausées  et  de  turgésCence  gastrique.  Les  fièvres 
intermittentes,  dont  quelques  -  unes  étaient 
Quartes ,  commençaient  à  devénir  un  peu  plus 
îi-éqùèntes,j  mâi's  elles  étaient  plus  rebelles , 
quoique  généralement  compliquées  de  congeS-, 
trôn  ààburrale  dans  les  premières  voies.  Ou 
Voyait  eneotè  quelques  arfettiôns  catarrhales. 
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quelques  synoques  simples  et  un  petit  nombre 
de  rhumatismes.  Plusieurs  malacies  rendirent 
des  vers  par  les  selles.  Au  reste ,  les  alïections 
morbifiques  qqoiques  graves  en  apparence, 
ne  furent  pas  en  général  funestes  j  seulement 
le  génie  adynamique  était,  ainsi  que  je  l’ai 
observé,  plus  prononcé  que  pendant  les  autres 
mois. 

La  mortalité  fut  pendant  le  cours  de  sep¬ 
tembre  peu  considérable  ;  elle  surpassa  cepen¬ 
dant  celle  du  mois  précédent. 

Les  affections  chroniques  que  l’on  observa 
pendant  le,  trimestre ,  sont  des  fièvres  hecti¬ 
ques  consécutives,  des  dyspepsies,  des  anasar- 
ques ,  des  rhumatismes ,  dés  céphalées ,  des  amé¬ 
norrhées  et  des  chloroses.  , 

^  La  constitution  n’a  nullement  été  meurtrière  : 
je  dois  néanmoins  observer  que  la  plupart  des 
nialadies  sporadiques  présentaient  un  mélange 
dé  symptômes  bilieux  et  phlogistiques ,  que 
l’on  devait  combattre  par  la  saignée  et  les  éya- 
çuans;  mais  parmi  ces  derniers  ,,il  était  essen; 
tiel  de  donner  la  préférence  aux,  vomitifs  ,  .que 
lamature  semblait  indiquer,  et  qui  dans  tous 
les  cas  nous  offrirent  des  résultats  avantageux. 
Medicamentispurgare  opprteiaestate  quidem, 
superioresmagis:  hiemeverb inferiores{I^ipp, 

Aphoris.  4  ,  sect.  4- ) 

Parmi  les  affections  rhuraatisniales  qui  régnè¬ 
rent  durant  le  trimestre,  il  s’én  présenta  deux 
remarquables,  dont  une  sciatique  nerveuse  qui 
se  termina  par  la  mort.  Cette  maladie,  qui  eut 
lieu  chez  une  jeune  fille  d’une  assez  bonne 
constitution  ,  éfait  compliquée  de  fièvre  lente. 
L’extrémité  afféctée  était  fort  douloureusé ,  in¬ 
capable  d’exéçutër  lés  mouyemens  qiii  lui  sont 
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propres.^  et  on  remahjuaît  nne  'ématidtion 
corisidéràbléi.iLa  ■  diouJetoiïri^se  faisait Ipar.ticulièr 
renient  ressentir  à  i’amedet  Jejlapg  de  la  rpàftie- 
interne  de,  euisse';,  iPje^dant.-ila  inaladiè-ûLse 
forma^siin  les  hancbes  et  snr  Jes fesses  plusieurs 
dépôts  •,gaxigneneux^  cjüi;r,ésistèrent  à  tous  les 
moyens  indi(jùêài  lj(e  .m;ai  enfîri\ empira  de  jour 
en  ijoùp),'  ét  la; 'malade.; mourut  hectique  jisix 
moiS)  après  son  .entrée:  à  i’hospiGe.  1  '  :>  : 

.'Le  sëcôndf  rhumatisme)  dont  je  veux;  parler 
était; aigu'et.juniversél  î  il- fût  observé  chez ,üii 
jeuneihônwn0;âgé  de'jiyiàns.  Au  bout  de  quel¬ 
ques-,  jbwSÿfili  survintiun.gônfleraent  dans  les 
articulations  -  des,  extrémités  (Supérieures  et  in- 
férieuresi  Iby  avait  .complication  de  purie  j  les 
douleurs  étaient  lancinantes  ,1  et  le  malade:  était 
forcé  dè  se  :tpnir, couché,  horjzo-ntalement ,  sans 
pouvoir  fiaire^  aucunerespèce  de  mouvement. 
Cependant  .le- gonflement  des  extrémités  infë- 
rieuresaugmehtant  de...jour.ep  jour,, .lise. foi'uu* 
sur  chaque  jajqbe  MinÜüëpôtid’.où  sortit  une 
sanie  assez  abondante.  Cet  épiphénçmène  f’nc 
suivi  d’un  soulagement, rnarqué  j  mais  l’afïéc- 
tiop,,^,eyiqt  phrpniqua,  et  au  priinitlf'état  de 
pyrexiè,  bri  vit  succéder  une  fièvre  hectique 
qui  dure  encore  aqÇupjl^jp|n.t,^  et  dont  la  ter¬ 
minaison  me  parait  dey, qi.r^etre'fijneste,  malgré 
l,e.sqn.l,agçîqent  marqp^q^qpe  produisent  un  ré¬ 
gime 'pq  yi'p  qdpdcissajn{,,;;et  les  toniques  com¬ 
binés  avec  les  antispasmodiques.  Il  paraît  en 
outre  que  d’autres  dépôts  vont  encore  se  for¬ 
mer. 

On  sait  que  le  rhumatisme  est  une  espèce 
de  plilegmasie  qui  se  termine  rarement  par 
des  dépôts  purulens.  En  effet ,  plusieurs  fa¬ 
meux  cliniciens.,  et  entr’ autres  CuLlen,  pré- 

21.  ib 
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tendent  n’avoir  jam,ais  vu  de  ces  espèces  de 
tnineurs  dans  ces  sortes  de  maladies.  Quoi 
qu^il  pnsoît  ji  je  les  ai  souvent  remarquées  dans 
les  ’afïèctions  dont  je  parle  f  et  plusieurs  cé¬ 
lèbres  praticiens  les  ont  égâlement  observées. 
On  peut  citer  à  ce  sujet  Tttlpius{x^yStprck^  (2), 
Tis^soi{^ySaalmann'i^^):,StoU{p')fe!ecé.  • 

Jc  tr^iice  enoorei  acluelleinent:  à  l'hôpital  de 
la  Charité  de  Lajngrés/ une  femme  âgée  de  62 
ans ,  '  affeerée  d’un  dépôt  survenu  à  la  suite 
d’un  rhumatisme  dont  elle  a  toujours  des  resj- 
sentimens.  Il  s’était  élejvé  versla  régioh'lomr 
hàire,  du  côtédroif^,:une  autre  tumeur  for mqe 
jîar  une  matière  dont  ^on -commençait  à  dé¬ 
couvrir  la  fiuctuatiomp  meis^  cettei  tumeur  à 
disparu  au  bdiit  de^quel'<jues  jbursj  Cette  par¬ 
ticularité  avait'déja  été  observée  par''  Güarm. 
Imo  (dit  ce  savant  ;  praticien:,  en  i  parlant  du 
rhunratisme  )  tnanifestâe'  Jlnctuationes  >  obspr'i- 
vahcvnmr  J  qti'op  post'juaucPs'dies- dissipaban- 
tun  (jMethod.  inèdilnflamini  ):  1:;  jr?  i!  j  1: 


(1)  Ôbsfirv’.Méd. ,  '  cap.  251  '  V'  ^ 

(2)  Am.  Me4.  s  'écund'.  df  fébrib.  corik  ‘  idrihrîï.  '  ét 

rhutnat. .  '  '  '  ‘  ‘  ^ 

■  (3)’ Avis  àu  peuple  Siiii''îà''raTilé.V  'î  i’ 

4)  Déscrip.  rhuinat.  àcuii'.'  ^  '  !>i  r 

(5)  Subindè  ejustiiodi  tûiii'àmhurnatictis  pitàcpquebai, 
in  abscessiiiri  abiit,  M'es,  ephemer.'',  aBâ.  1778, 

■au'gusl'l)"' .  -■  •  .-M’':'':' 
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OBSERVATION 

8UR  UNÊ‘  FISTTJIiK  SAtlVAIRE  t)X7  CATTAE  DE  IA 
GIANÔÉ  PAROTIDE  ,  GUÉRIE  PAR  UN  NOUVEAU 
PROCÉiDÉ; 

Par  F.DéGüisé,  docteur  eu  méJecîne  de  la  Faculté  de 
Paris,  nletnbre  de  la  Société  de  la  même  Faculté  ,  de 
cellé  Médicale  d'Eniulalion,  el  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  etc.  j  etc.  ;  médecin  résidant  de  la  maison 
de  santé  du  Gouvernement ,  à  Charenton. 

Lue  à  Ici  Société  de  la  Faculté  de  Médecine  , 
dans  sa  séance  du  mars  1811. 

Madémoiseiie  Victoire  Ducher  j  rïSitive  de 
Paveau  près  de  Château-Thiéry ,  département 
de  l’Aine,  reçut  à  l’â^e  de  cinq  ans  un  coup  de 
corne  de  vache  à  la  joue  gauche.  La  plaie 
d’environ  un  pouce  fut  pansée  par  le  chirur¬ 
gien  de  l’endroit  qui  eii  rapprocha  les  bords  j 
mais  quelque  attentiori  qu’il  y  mît,  il  ne  put 
parvenir  à  une  cicatrisation  entière  ;  il  resta 
toujours  une  petite  ouverture  qui  laissa  cons¬ 
tamment  couler  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  liqueur  blanche  et  limpide  ;  tl’où 
l’on  conclut  qtie  le  canal  de  Sténon  avait  été 
offensé  ,  et  que  la  maladie  résultante  était  une 
fistule  de  ce  conduit  excréteur. 

A  l’âge  de  six  ans, .la  jeune  personne  fut 
am  enée  à  Paris  ;  o  n  con  sulta  des  gens  de  l’art ,  qui 
conseillèrent  d’attendre  sa  nubilité;  mais  les 
parens  peu  saisfaits  ne  s’en  tinrent  pas  à  cet 
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avis ,  et  virent  d’autres  médecins  et  chirurgiens 
qui  s’accordèrent  peu  sur  les  moyens  à  em¬ 
ployer.. 

Enfin ,  un  chirurgien  des  environs  de  Paveau 
ayant  vu  la  jeune  malade,  promit  et  entreprit 
de  la  guérir.  Dans  cette  intention  il  perça  la 
joue  de  dehors  en  dedans  ,  à  l’aide  d’un  ins¬ 
trument  porté  dans  le  trou  fistuleux,  et  y  glissa 
un  séton.  Il  fit  de  plus  une  compression  des 
plus  exactes ,  au  moyen  d’un  ressort  demi-cir¬ 
culaire  dont  une  extrémité  portait  sur  un  point 
de  la  tête,  opposé  à  celui  de  la  fistule,  ,et 
l’autre,  terminée  par  un  large  bouton,  pressait 
sur  l’ouverture  ïistuleuse.  Tous  ces  moyens 
furent  infructueux  :  le  chirurgien  abandonna 
la  malade  après  huit  mois  de  traitement. 

A  Page  de  huit  ans  ,  une  autre  perspnne  de 
l’art  employa  le  caustique  pendant  un  laps  de 
temps  assez  considérable ,  et  ne  fut  pas  plus 
heureux. 

L’année  suivante  on  passa  un  nouveau  sé¬ 
ton  ,  e,t  la  compression  fut  employée  avec  une 
nouvelle  constance  :  dix  mois  se  passèrent  dans 
des  pansemens  aussi  fatigans  qu’infructueux, 

Enfin  arrive  l’âge  de  quinze  ans ,  arrive  la 
nubilité  ;  l’écoulement  existait  toujours  ,  même 

fdusabondant,  en  raison  de  l'accroissement  de 
a  jeune  personne.  Lorsqu’elle  mangeait  ou 
qu’elle  parlait ,  il  sortait  une  si  grande  quantité 
de  sali  ve ,  que  les  mouchoirs  qui  la  couvraient , 
quelque  épais  qu’ils  fussent,  en  étaient  péné¬ 
trés.  A  tous  ces  désagrémens ,  l’hiver  venajt 
encore  en  ajouter  d’autres.  L’orifice  de  la  fis¬ 
tule,  irrité  par  le  froid,  se  gerçait  et  causait 
à  la  jeune  malade  des  douleurs  qui  lui  faisaient 
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désirer  sans  cesse  une  guérison  quelconque,  à 
quelque  prix  que  ce  fût. 

C’est  dans  cet  état  de  choses  qu’elle  fut  de 
nouveau  amenée  à  Paris  ,  et  que  je  la  vis  pour 
la  première  fois  le  aS  s^tembre  1810. 

J’examinai  la  malade®avec  une  scrupuleuse 
attention.  Le  trou  fistuleux  ,  situé  dans  le  mi¬ 
lieu  de  la  joue ,  laissait  à  peine  introduire  le 
stylet  le  plus  délié  :  je  remarquai  qu’au  moin¬ 
dre  mouvement  des  mâchoires  ,  il  en  sortait 
quelques  gouttes  de  salive,  mais  que  cet  écou¬ 
lement  augmentait  prodigieusement ,  dès  que 
la  malade  mâchait  des  alimens  solides. 

Avant  de  rien  tenter,  je  manifestai  le  désir 
d’avoir  l’avis  d’un  de  nos  grands  maîtres. 
M.  Pelletait  fut  consulté,  et  il  fut  convenu 
entre  lui  et  moi,  qu’à  l’aide  d’un  trois-quart , 
porté  dans  l’ouverture  fîstuleuse,  et  dirigé  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  on  pra¬ 
tiquerait  une  ouverture  dans  la  bouche  ;  que 
par  cette  nouvelle  issue,  on  introduirait  un 
séton  dont  l’une  des  extrémités  serait  portée 
dans  le  canal ,  le  plus  profondément  possible , 
vers  sa  naissance,  et  dont  l’autre,  sortant  par 
la  bouche,  serait  fixée  en  dehors  sur  la  joue 
partin  emplâtre  agglutinatif;  qu’enfîn  l’ouver¬ 
ture  fîstuleuse  serait  bouchée  et  comprimée 
avec  exactitude. 

C’est  d’après  tous  ces  moyens  bien  convenus, 
qtie  j’opérai  le  premier  octobre  suivant  :  l’ori- 
fice  extérieur  lut  rempli  d’un  peu  de  charpie 
râpée ,.  couverte  d’un  morceau  detalïétas  gom¬ 
mé  ,  et  d’un  emplâtre  de  diachylon  5  le  tout 
maintenu  et  comprimé  par  des  compresses 
graduées  et  un  bandage  convenablement  ap¬ 
pliqué.  Tous  les  deux  jours  je  levais  l’appareil  , 
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mais  quelque  soin  que  j’apportasse  à  son  ap¬ 
plication,  je  le  retrouvais  toujours  humecté. 

Le  vingtième  jour  après  l’opération  ,  la  por¬ 
tion  de  séton  ,  poussée  vers  la  glande  parotide, 
sortit,  soit  que  la  slilive  l’eût  entraînée  dans 
son  cours  ,  soit  que  la  nialade  elle-même  l'eût 
dérangée  involontairement  par  les  mQuvemens 
de  sa  langue.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’éuverture 
dans  la  bouche  était  tellement  rétrécie ,  que 
je  ne  pus  réintroduire  le  séton  ,  sans  ouvrir  un 
nouveau  passage,  comme  dans  l’opération  pré¬ 
cédente. 

Vingt  jours  après,  le  séton  sortit  encorè. 
Nouvelle  réintroduction  ,  toujours  avec  les 
mêmes  mesures  de  compression. 

Il  resta  huit  jours  et  tomba  derechef. 

A  cette  époque,  quarante-huitième  joar  de 
l’opération',  je  crus  l’ouverture  interne  suscep¬ 
tible  de  donner  une  libre  issue  à  la  salive,  çt 
j’appliquai  la  pierre  infernale  sur  l’ouverture 
extérieure,  sans  négliger  l’appareil  çonipressif. 

L’écoulement  cessa,  mais  reparut  bientôt, 
quoiqu’on  petite  quantité.  Six  fois  je  remis  le 
caustique ,  et  six  fois  je  vis  la  salive  suspendre 
son  cours  pendant  les  premiers  jours  après 
l’application,  puis  couler  derechef  :  dans  le 
premier  cas  ,  retenue  sans  doute  par  la-  forma- 
tipn  d’un  nouvel  escarre;  et  dans  le  second, 
rendue  libre  par  lachûte  de  ce  même  escarre. 

Après  ces  diverses  tentatives ,  j’employai  le 
cautère  actuel  que  quelques  personnes  avaient 
conseillé.  Je  portai  à  plusieurs  reprises  ,  dans 
l’ouverture  fistuleuse,  un  stylet  rougi  au  feu  , 
qui  désorganisa  entièrement  les  parties  envi¬ 
ronnantes,  Mêmes  effets  résultèrent  :  la  ^aliye 
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cessa  de  couler  pendant  quelques  jours  et  re¬ 
parut  ensuite.  ' 

J’étais  presque  rebuté  ;  le  couraj^e  et  la  pa¬ 
tience  de'  la  jeune  personne  me  soutinrent  et 
m’empêchèrent  de  renoncer  à  une  cure  pour 
laquelle  je  méditais  d’ailleurs  un  nouveau  pro¬ 
cédé.  J’avais  pour  intention  de  rétablir  comme 
auparavant ,  mais  d’une  manière  plus  sûre  l’é¬ 
coulement  de  la  salive  en  dedans  de  la  bou¬ 
che  ,  au  moyen  d’un  séton  tout-à-fait  inté¬ 
rieur,  en  même  temps  que  j’opérerais  l’entière 
cicatrisation  de  l’orifice  fistuleux  par  la  suture 
entortillée ,  en  usage  dans  le  bec-de-lièvre. 
C’est  pour  arriver  à  ces  deux  buts  que  je  pro¬ 
cédai  de  la  manière  suivante. 

Armé  d’un  petit  trois-quart ,  j’en  dirigeai 
la  pointe  par  l’orifice  fistuleux  dans  le  canal 
Sténon  f  le  plus  avant  possible  vers  sa  nais¬ 
sance.  Là,  perçant  la  joue  ,  j’ouvris  une  issue 
intérieure  :1e  poinçon  retiré ,  je  glissai  dans 
la  canule  un  fil  de  plomb.  Deux  doigts  in¬ 
troduits  dans  la  bouche  maintinrent  l’extré¬ 
mité  de  ce  fil  et  permirent  de  retirer  la  ca¬ 
nule.  Cela  fait,  je  portai  de  nouveau  le  trois- 
quart  dans  l’oUverturé  fistuleuse,  mais  en  le 
dirigeant  dans  un  sens  opposé  et  perçant  la 
joue  d’arrière  en  avant  et  de  dehors  en  de¬ 
dans.  Je’  retirai  le  poinçon  comme  ci-dessus 
mais  je  n’ôtai  la  canule  qü’après  qu’elle  m’eut 
aidé  à  introduire  dans  cette  seconde  ouverture 
un  fil  ciré  double,  dont  l’extrémité,  fixée  à  la 
portion  de  fil  de  plomb  ,  restée  en  dehors,  ser¬ 
vit  à  l’introduire  dans  là  bouche,  de  manière 
à  lui,  faire  former 'une  anse  dans  l’épaisseur 
de  la  joue.  Chaque  extrémité  fut  recourbée 
sUr  elle-même  ,  aliu  de  prévenir  tout  dépla- 
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-  :  Je  procédai  ehsuite  à  la,  réunion  des  bords 
de  lalisluîe,  par  la' suture  entortillée,  ayant 
-soin  toutefois  que  l’aiguille  ne  pénétrât  ppirit 
jusqu’au  canal.  Le  tout  fut  inainteiiu  ipar  l’ap¬ 
pareil  décrit  plus  haut. 

Le  sixième  jour ,  je  retirai  l’aiguille  et  con¬ 
tinuai  la  compression;  mais  à  dater  du  jour  de 
cette  .dernière  opération  ,  la  salive  n’a  plus 
coulé  que  par  la  b.onebe ,  et  la  fistule  a  été 
radicalement  guérie. 

,  Les  annales  de  la  Chirurgie  offrent  sans 
douté  plus  d’un  exemple  de  guérison  des  fis¬ 
tules  du  canal  de  la  glande  parotide;  jUiais  ces 
èxernples  ne  sont  point  encore  asse;z;  npm,- 
breux,  ce  me  semble  ^  pour  qu’on -néglige  de 
faire  connaître  les.  faits,  intéressa.us- qui  peu¬ 
vent  se  rencontrer  sur  cet  objet.  ."Lous  les 
■praticiens  savent,  combien  de  diffiçültés  pré¬ 
sente  le  traitement  de  ce  genre  de  maladie. 
Sans  doute  le  temps,  et  la  perfection  des  ,  con¬ 
naissances  .anatomiques  ont  beaucoup  ajouté 
aux  notions  qu’en  avaient  les  anciens  chirur¬ 
giens.  On  sent  de  quelle  influence  dut  être  la 
découverte  du  canal  de  Sténori:  :  de  ce  trait  de 
lumière ,  dut  naître  , naturellement  l’idée  d’ou¬ 
vrir  dans  la  bouche  un  passage  artificiel  ,  sus¬ 
ceptible  d’y  porter-, la  salive  dont  le  eoursi  ne,- 
turel  était  interrompu.  Cette  idée  avuit  séduit 
tous  les  esprits  :  JDup/iénia: -.y  ayaip.  joint  ;ia  , 
suture  de  la  plaie  fistüleuse  ;  sa  cau¬ 

térisation,  etc.  :  Louis  vintéclairer  la  science’: 
il  imagina  et  essaya  le  premier  de,  rendre  à  la 
portion  obstruée  du  canal  salivaire,-,  la  fonc¬ 
tion  qu’elle  avait  cessé  .  d’ exercer  en  y  in,- 
troduisant  une  mèche  au  moyen  d’un  stylet 
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à  châsse  ,  et  en  cautérisant  légèrement  l’ou¬ 
verture  fistuleuse  :  il  avait  même  éprouvé 
que  la  simple  cautérisation  pouvait  quelque¬ 
fois  suffire  pour  forcer  la  salive  à  reprendre 
une  route  qu’une  ouverture  surnaturelle  lui 
avait  fait  quitter. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  on  se  per¬ 
suadera  sans  peine  qu’il  était  impossible  de 
rouvrir  un  canal  fermé  depuis  plus  de  dix 
ans  à  la  salive.  Il  était  donc  de  toute  nécessité 
d’établir  un  passage  artificiel  :  M.  Telletan 
l’avait  bien  senti  j  mais  toute  ma  patience  n’a 
pu  me  faire  réussir  dans  l’emploi  des  moyens 
convenus  entre  lui  et  moi. 

Il  me  semble,  avoir  trouvé  un  double  avan¬ 
tage  dans  un  séton  métallique,  à  demeure, 
établi  en  dedans  de  la  bouche.  Outre  qu’il  n’est 
sujet  à  aucun  déplacement,  il  n’empêche  en 
aucune  sorte  de  procéder  immédiatement  à  la 
guérison  de  la  plaie  fistuleuse,  soit  qu’on  ait 
recours  à  la  suture  entortillée,  soit  qu’on  em¬ 
ploie  la  cautérisation.  Ce  dernier  moyen  m’eût 
peut-être  alors  réussi  :  j’ai  préféré  la  suture, 
parce  que  je  prévoyais  d’avance  la  prompte 
cicatrisation  d’une,  plaie  récemment  irritée  et 
enflammée  par  la  double  introduction  du  trois- 
quart  et  du  séton  métallique. 

J’ai  vu  par  ma  propre  expérience  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  indifférent  que  l’origine  du  passage 
artificiel  fût  placé  dans  le  canal  uii  peu  au- 
dessus  de  l’ouverture  fistuleuse,  par  cette  rai¬ 
son  que  la  salive  le  rencontrant  plus  tôt,  a  d’au¬ 
tant  plus  de  disposition  à  pénétrer  dans  la 
bouche. 

La  guérison  a  suivi  de  près  l’emploi  de  ces 
divers  moyens ,  et  le  succès  que  j’ai  obtenu  me 


*78  C  H  I  R  ü  R  &  I  É. 

lia  ferait  toujours  préférer ,  sî  j’avais  à  traitée 
Tin  pareil  cas  de  fistule  salivaire.  Au  reste,  je 
-les  abandonne  au  jugement  des  lecteurs  pra¬ 
ticiens,  persuadé  de  tous  les  progrès  que  la 
science  peut  encore  faire  sur  ce  point  intéres¬ 
sant  de  la  chirurgie. 


OBSERVATIONS 

rOUR  SERVIR  A  E’HISTOIRE  DE  l’ART  DES  ACCOU- 
CHEMENS ; 

Par  feu  M.  Chevalier  ,  docteur  en  chirurgie 
à  la  Ferlé-MMon. 

Les  observations  qu’on  va  lire ,  laisseront , 
sans  doute,  quelque  chose  à  désirer;  mais  elles 
sont  telles  que  l’auteur  les  a  recueillies.  Nous 
ne  nous  sommes  permis  que  de  légers  cliau- 
gemens  de  rédaction  ,  et  la  distribution-  de  ces 
observations  sous  difïerens  chefs.  Nous  aurions 
pu  y  joindre  de  longs  commentaires  :  nous  les 
avons  jugés  inutiles.  Nous  remarquerons  seu¬ 
lement  que  si  la  pratique  de  feu  M.  Chevalier 
ne  paraît  pas  toujours  à  l’abri  de  tout  repro¬ 
che,  il  a  d’autant  plus  droit  à  l’indulgence, 
que  l’art  était  loin  alors  d’être  porté  à  la  per¬ 
fection  où  il  est  aujourd’hui. 

I,  AccoucTiemens  de  jumeaux. 

Observation  /.  Le  3o  août  1766,  à  dpùx 
lieures  du  matin,  la  femme  du  ûqwx  jyaguët , 
pâtissier  de  cette  ville,  accoucha  d’un  enfant 
mâle  qui  vint  naturellement  et  à  la  seconde 
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douleur.  La  §age-feinine  qui  l’assistait  ayant 
voulu  aller  chercher  le  délivre,  sentit  un  se¬ 
cond  enfant,  Alors  elle  fit  une  ligature  au  cotr 
don  du  premier,  et  après  l’àvoir  coupé ,  elle 
lit  coucher  la  mère  qui  ne  sentait  *!Î)lus  aucune 
douleur.  A  six  heures,  on  me  lil^a’ppeler j  je 
trouvai  Madame  D...  levée  et  n’éprouvant  au¬ 
cune  douleur.  Je  l’engageai  à  se  coucher,  esi- 
pérant  que  les  douleurs  reparaîtraient  et  que 
je  pourrais  terminer  l’accouchement  5  mais  je 
fus  trompé  dans  mon  attente.  A  une  heure  et 
demie  de  l’après  midi  elle  sentit  quelques  fris¬ 
sons  ;  on  la  fit  lever  :  aussitôt ,  sans  aucune 
douleur,  il  se  présenta  un  bras  à  la  vulve,  ce 
qui  engagea  à  m’envoyer  chercJier  de  nou¬ 
veau.  Je  trouvai  la  malade  à  genou  et  la  sage- 
femme  manœuvrant  pour  faire  rentrer  le  bras. 
Je  fis  promptement  mettre  la  première  sur  un 
lit  de  misère  que  je  lui  préparai ,  et  lui  faisant 
tenir  les  genoux  élevés  et  les  talons  près  des 
fesses,  je  fis  rentrer  assez  aisément  dans  la 
matrice  le  bras  qui  en  était  sorti.  Je  cherchai 
alors  les  pieds  de  l’enfant  ;  ce  fut  le  gau¬ 
che  que  je  trouvai  le  premier  après  un  temps 
assez  long;  j’eus  encore  plus  de  peine  à  trou¬ 
ver  le  droit  qui  était  au  fond,  de  la  matrice  et 
derrière  le  dos  de  l’enfant  :  je  les  amenai  enfin 
l’un  et  l’autre  au- dehors,  et  lorsque  les  genoux 
eurent  franchi  la  vulve ,  je  retournai  l’enfant 
de  manière  à  placer  la  face  en-dessous  ,  et  je 
l’amenai  très-heureusement.  Je  tirai  ensuite 
le  délivre  qui  était  commun  aux  deux  enfans  , 
et  comme  eux  d’un  volume  considérable.  Ce 
second  accouchement  fut  terminé  en  une 
heure  et  demie  :  la  malade  n’avait  aucune 
douleur. 
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Observation  II.  Le  2  décembre  1770  ,  je  fus 
appelé  à  onze  heures  du  matin  chez  madame 
Mora  qui  était  dans  les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment.  Je  l’accouchai  d’abord  d’üne  hile  assez 
petite  qui, vint  à  onze  heures  et  demie.  M’étant 
aperçu  quèfle  volume  du  ventre  était  peu  di¬ 
minué,  je  portai  ma  main  dans  la  matrice,  et 
ayant  reconnu  qu’il  s’y  trouvait  un  second 
enfant ,  je  fis  promptement  deux  ligatures  au 
cordon  ombilical  du  premier,  et  l’ayant  coupé 
entre  les  Jeux  ligatures  ,  je  confiai  cet  enfant 
à  la  garde.  Ce  premier  accouchement  ne  fut 
ni  précédé  ni  suivi  d’aucune  évacuation.  Les 
douleurs  cessèrent  l’espace  d’un  quart  d’heure, 
après  quoi  elles  reprirent  assez  vivement  par 
intervalles,  et  à  midi  trois  quarts  ,  j’amenai 
le  second  enfant  qui  était  un  garçon  beaucoup 
plus  gros  que  la  fille  :  il  s’écoula  en  même 
temps  une  grande  quantité  d’eau.  Ces  dèux 
enfans  avaient  chacun  leur  délivre  particulier 
que  je  tirai  successivement  et  sans  peine  ,  sur¬ 
tout  celui  du  garçon  qui  vint  le  premier.  Cette 
dame,  qui,  depuis  trois  mois  ,  buvait  abon¬ 
damment  et  n’urinait  point  le  jour  et  très-peu 
la  nuit,  était  prodigieusement  enflée  depuis  les 
jambes  jusqu’aux  pieds.  Les  suites  de  couche 
furent  remarquables  par  l’abondance  des  séro¬ 
sités  qui  s’écoulèrent  de  la  matrice  avec  une 
très-petite  quantité  de  sang. 

La  malade,  après  qu’elle  fut  délivrée,'  eut 
successivement  pendant  une  heure  six  à  sept 
faiblesses  accompagnées  dctrès-vives  douleurs 
auxquelles  je  remédiai  par  l’extraction  d’un 
caillot  de  sang  plus  gros  que  le  poing.  Néan¬ 
moins  le  côté  droit  du  ventre  où  avait  été  la 
hile  resta  gros  et  dur  jusqu’au  quatre  au  ma- 
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tin }  mais  la  sortie  spontanée  d’un  second 
caillot ,  aussi  fort  que  le  premier  ,  emporta  la 
tumeur!  Ces  petits  accidens  no  seraient  pas 
arrivés,  si  j’eusse  porté  ma  main  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  matrice  après  l’extraction  des  deux 
fœtus  ;  je  n’eus  pas  manqué  de  le  faire ,  si  les 
délivres  ne  fussent  pas  venus  avec  beaucoup 
de  facilité. 

II.  Accouchemens  oïl  le  cordon  ombilical 
faisait  un  où  plusieurs  tours  autour  du 

cou  et  d’autres  parties  de  l’enfant. 

Observation  III.  Le  10  février  1765,  j’ac¬ 
couchai  madame  D/jtffzez,  après  deux  jours 
d’un  travail  laborieux  ,  d’un  enfant  mâle  très- 
petit  ,  quoiqu’il  lût  à  terme.  Cet  enfant,  qui  vint 
naturellement,  n’avait  été  probablement  si  long¬ 
temps  retenu  au  passage,  que  parce  qu’il  avait 
le  cou  embarrassé  de  trois  tours  du  cordon 
ombilical ,  lequel  cordon  faisait  deux  autres 
tours  autour  de  l’épaule  droite. 

Observation  IV.  Le  28  août  1771 ,  sur  les 
neuf  heures  du  soir ,  madame  Sauvé ^  enceinte 
dé  neuf  mois,  sentit  les  eaux  s’écouler,  sans 
avoir  eu  auparavant  aucune  douleur.  Elle  me 
fit  appeler  sur-le-champ  5  mais  ne  voyant  rien 
qui  annonçât  que  l’accouchement  dût  bientôt 
se  terminer  >  je  l’engageai  à  se  tranquilliser , 
jusqu’à  ce  que  les  douleurs  devinssent  plus 
sérieuses ,  et  je  me  retirai.  Les  douleurs  aug¬ 
mentèrent  insensiblement  durant  la  nuitj  on 
vint  me  chercher  à  quatre  Jieures  du  matin  : 
ce  ne  fut  cependant  que  vers  dix  heures  que 
^e  travail  commença,  et  à  midi  et  demi  je  l’ac- 
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èouchai  d’un  garçon  qui  avait  le  cou  embar¬ 
rassé  d''un  tour  d  u  cordon  ombilical . 

Deux  ans  après,  madame  accoucha 

d’une  fille  dont  le  cou  était  également  embar¬ 
rassé  d’un  tour  du  cordon  ombilical,  quoique 
ce  cordon  fût  très-court  et  assez  gros  :  cette 
disposition  du  cordon  faisait  incliner  forte¬ 
ment  la  tête  sur  la  poitrine. 

Observation  V.  Le  aB  février  1774»  j’ai  ac¬ 
couché  madame  Balédent  à  cinq  heures  du 
soir ,  d’une  fille  qui  est  venue  par  les  pieds,  et 
qui  avait  le  cou  embarrassé  de  trois  tours  du 
cordon  ombilical. 

Observation  VI.  Le  27  Juin  1786 ,  j’accou¬ 
chai  la  fémrhe  du  L,emome  de  la  Chaus» 
séè  ,  d’un  garçon  dont  le  cordon  ombilical  fai- 
Tsait  un  four  sur  la  partie  supérieure  de  la 
CuiSse  droite ,  et  deüJÉ  autres  aùCour  du  cou. 
îjéS  eaux  n’ont  percé  qu’au  riioment  de  l’ac- 
couChernent,  et  le  délivre  a  été  difficile  à  ex- 
ïtaire(i). 

III.  Accouchemeris  avec  rupture  du  cordon 
ombilical. 

Obsermtiofi  VII.  Le  28  août  1766,  à  dix 
heures  du  matin ,  la  femme  du  sieur  Chrétien  , 
-torïnelier ,  me  fit  appeler  pour  lui  donner  des 
soins.  Elle  était  enceinte  de  sept  mois  et  pour 
la  première  fois  /  les  eaux  avaient  percé  quel- 
iques  heures  auparavant ,  et  cette  femme  trom¬ 
pée  par  une  diarrhée  qui ,  depuis  six  semaines, 
lui  faisait  éprouver  d’assez  violentes  coliques. 


(i)  Nous  supprimons  cfn(|  observations  analogues  aux 
précédentes. 
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no  croyait  pas  raccouchement  aussi  prochain. 
Cependant,  je  reconnus  aisément  par  le  tou¬ 
cher.,  que.  le  travail  était  avancé  ,:  en  moins 
d’une  demi-heure  je  la  délivrai  d’un  enfant 
mâle  très-petit ,  qui  avait  Ip  cou  serré  de  deux 
tours  du  cordon,  ombilical.  Je  voulus  aussitôt 
tirer  le  délivre  à  l’aide  de  ce  même  cordon, 
parce  que  ’l.es  e^nx  étant  coulées  depuis  long¬ 
temps,  et  l’enfapt  étant  d’un  très  -  petit  vo¬ 
lume  ,  le  passage,  ne  se  trouvait  pas  suffisam¬ 
ment  dilaté  pour; y  introduire  ma  main;  j’eus 
ÎO;  désàgrément:de  sentir  bientôt  le  cordon  se 
rompre.  Dès-lors  ij’abandonnai  Je  soin  de  l’en¬ 
fant  à  quelques  femmes  qui  étaient  présentes, 
et  ,  ne  pensai  plus  qu’à  extraire  l’arrière-faix. 
Jp  ne  pouvais,, d’abord  introduire  dans  la  ma¬ 
trice;  que  le  doigt  index  et  le  médius ,  et  ce  ne 
futjqu’aveg  beâncoup  de  peine  que  je  parvins 
à  .emporter  quelques  lambeaux  du  délivre. 
îdpiS .  ^  fpï'PO  .dlnindre:  ma  main  et  le  vagin 
ayjec'  du  Ijejurre.fiiais ,  je  réussis  à  introduire 
le,ppupe  CQnjo.ffiitOtnent  avec  les  deux  autres 
doigts,  et  ayant  pib cé  le  corps  du  placenta  qui 
était  implanté;  au  côté  droit  de  la  matrice  et 
tr^f adhérent,  j’en  opérai  l’extraction. 

.  0bseryq(ian  VIII.  Lp  12  décembre  1789,  à 
huit  heures  et  demie  du  soir ,  j’accouchai  Cons~ 
îqnce  Busign^j  îsmiuQ  Lejranc ,  d’un  enfant 
mâle  qui  ayait  Je  cou  embarrassé  d’un  tour 
du  eptdon  omj^iliçal.  Le  placenta  était  si  adhé¬ 
rent  ,  que  le  Cordon  se  rompit  en  tirant  dessus 

Epur  faire  l’extraction.  Je  fus  obligé  d’aller  à 
i  recherche  du  placenta,  et  de  le  décoller  des 
parois  de  la  matrice  ,  ce  qui  ne  se  fit  qu’ayec 
difficulté,  mais  fort  heureusement. 
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IV.  Accouchemens  oh  V enfant  présentait  les 
fesses-. f  le  côté ,  un  pied  ou  un  bras. 

Observation  IX.  Dans  la  nuit  du  26  au  ti6 
août  1771 ,  ma:àa.me  Leguéry  ^  enceinte  de  son 
:preinier  enfant  et  à  terme,  sentit  des  douleurs 
pour  accoucher ,  et  s’aperçut  que  les  eaux  s’é- 
coülaient  peu-à  peu.  Elle  m’envoya  chercher 
à  huit  heures  du>  matin.  Les  douleurs  étaient 
assez  vives,  mais  courtes  et  rares  ,  de  façon  que 
l’orifice  de  la  matrice  ne  se  dilatait  que  trèsr 
peu.  Le  toucher  ne  me  permit  pas  de  recon¬ 
naître  positivement  quelle  partie  l’enfant  pfë- 
■sëntait  :  je  crus  cependant  que  c’était  la  têt'é. 
-A  dix  heures  et  demie  >  les  douleurs  devinrent 
plus  fortes  et  expulsèrent  en  partie  l’enfant  qui 
■était  plié  en'deüX  etprésentalt  les  fesses  ;  mais 
•bientôt  elles  cessèrent  toüt-Û-fait.  Ayant  dé¬ 
gagé  les  extr'énxités  inférieures,  je  le  baptisai 
sous  cénditiori  sur  les  pied^ ,  et  je  '  continuai 
Û'  extraire  le  reste  du  corps  et  la  tête  qui  étant 
très-voluniineuse  ,  vint  difficilement.  L’enfaht 
était  mort. 'Pour  comble  de'mallieür ,  de  ébir-^ 
don  se  rompit  en  voulant  extraire  l’arrièrë-faix, 
Ce  qui  m’obligea  de  porter  la  tnàin  danslà  ma- 
-triüo  pour  l’en  retirer.  •  ■  ’  ' 

O bsér</ùtio'n'X^  Ee  29  avril  '1772,'  je  fus  dé- 
'mafidé  â‘  BournOnville  sur  les  nuit  heurés  dû 
-matin  pour  madame  Vanard  cfév  éloxt  èn  tf'a- 
■vail*  Des  eaux  avaient  pércé  dès  une  heure 
■après  minuit^  et  l’enfant  qui  présentait' lés 
fesses ,  était  tellement  pressé  aü  passage ,  quMl 
me  fut  impossible  de  le  faire  rétrograder  j  ni  de 
le  retourner  pour  l’amener  par  les  pieds.  Le 
travail  fut  pénible,  et  ce  ne  fut  qu’à  deux 
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heures  après  midi  que  raccoucliemcnf  se  ter¬ 
mina  parla  sortie  d’un  enfantmâle  très-bien 
portant.  La  forte  pression  qu’il  avait  soufferte 
lui  avait  fait  évacuer  son  méconium  quelques 
heures  auparavant. 

La  même  personne  accoucha  l’année  sui¬ 
vante  ,  et  d’une  manière  semblable ,  d’un  garçon 
également  bien  portant,  et  qui,  pendant  le  tra¬ 
vail  ,  avait  aussi  rendu  le  méconium. 

Observation  XI.  Le  11  avril  176^4,  je  fus 
appelé  à  Moloy,  chez  le  nommé  Bergeron,  dont 
la  femme  éprouvait ,  depuis  plusieurs  heures , 
des  douleurs  pour  accoucher.  L’enfant  pré¬ 
sentait  un  bras  depuis  quelque  temps,  ce  qui 
avait  engagé  la  sage-femme  qui,  de  son  aveu, 
n’avait  jamais  rencontré  un  cas  semblable,  à 
demander  du  secours.  Je  retournai  l’enfant,  et 
eus  le  bonheur  de  l’amener  par  les  pi^s  en 
moins  d’une  demi-heure. 

I^bsei'vation  XII.  Le  16  juillet  1767,  on  vint 
me  chercher  à  neuf  heures  du  soir  pour  la 
même  femme  qui  était  en  travail  depuis  le  14, 
jour  auquel  les  eaux  avaient  percé.  Je  trouvai 
le  bras  droit  entièrement  hors  de  la  vulve  parla 
mauvaise  manœuvre  de  la  sage-femme  qui, 
s’imaginant  que  le. baptême  ne  serait  pas  va¬ 
lide  sur  la  main  que  l’enfant  présentait  d’a¬ 
bord  ,  l’avait  tirée  de  façon  à  faire  sortir  le  bras 
jusqu’à  l’épaule.' jQuelques  eiïorts  que  je  fisse, 
je  ne  pus  parvenir  à  le  faire  rentrer  que  jus¬ 
qu’à  l’orifice  d,e  la  matrice  ,  dont  le  peu  de  4i- 
latation  ne  me  permit  pas  d’introduire  ma 
main  pour  aller  chercher  les  pieds.  La  nuit  se 
passa  en  efforts  inutiles  de  ma  part,  et'les  dou¬ 
leurs  cessant,  je  conseillai  à  la  malade  d’en 

21.  19 
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profitei*  pour  se  reposer,  en  gardant  néanmoins 

une  position  favorable  à  l’accouchement. 

Le  17  ,  à  dix  heures  du  matin  ,  je  la  saignai 
pour  ju'ocurer  une  détente  et  remédier  à  l’ir¬ 
ritation  que  les  parties  génitales  avaient  souf¬ 
ferte.  Il  ne  se  passa  rien  de  particulier  durant 
toute  la  journée.  La  malade  fut  fort  tranquille 
jusque  vers  les  quatre  heures  du  matin  du  i8 
que  les  douleurs  reparurent  avec  force.  J’exa¬ 
minai  l’état  des  choses ,  e't  les  trouvai  telles 
que  je  les  avais  laissées  :  l’orifice  de  l’utérus 
était  iiéainnoins  passablement  dilaté j  mais  les 
douleurs  expulsives  étaient  si  fortes,  que  je  né 
pus  jamais  porter  ma  main  assez  avant  pour 
trouver  les  pieds.  Vers  les  neûf  heures  et  daiis  le 
moment  où  je  désespérais  le  plus  du  sort  de 
la  malade,  un  craquement  considérable  se  lit 
entendre,  au  point  de  me  convaincre  (ce  dont 
j’avaiS'^ toujours  douté)  de  l’écartement  des  os 
pubis.  Les  deux  ou  trois  douleurs  qui  suivi¬ 
rent  mirent  le  bras  dont  j’ai  parlé  dehors-ius- 
qtr’à  l’épaule  ;  enfin  trois  ou  quatre  autres 
douleurs  ,  extrêmes  pour  leur  violence  et  leur 
durée,  firent  sortir  en  partie  le  reste, du  corps 
plié  en  deux  et  présentant  toujours  les  côtes 
du  côté  droit.  Je  passai  promptement  le  doigt 
index  de  chaque  main  dans  l’endroit  où  le 
corps  était  plié ,  et  m’en  servis  comme  de  cro¬ 
chets  pour  le  tirer  tout-à-fait  dehors.  Cet  en¬ 
fant  paraissait  mort  depuis  long- temps ,  c’est-à- 
dire  peu  après  le  travail  commencé.  Le  délivre 
que  j’allai  chercher  aussitôt  vint  facilement. 

Observation XIII.  Le  10  septembre  l'jb'à  ,  je 
fus  appelé  vers  deux  heures  après  midi  che^  le, 
sieur  CAre/tien  pour  accoucher  sa  femme.  Je 
îrouvai  l’orifice  de  la  matrice  passablement 
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<âl,laté ,  mais  Je  ne  pus,  à  travers  les  membra¬ 
nes  et  les  eaux  ,  distbiguer  (jnelle  partie  l’en¬ 
fant  présentait.  Les  eaux  rompirent  enfin  les 
membranes  dans  la  force  d’une  douleur  vio¬ 
lente,  et  me  laissèrent  la  facilité  d’introduire 
assez  avant  les  doigts  index  et  biedius  pour 
reconnaître  le  pied  gauche  de  l’enfant  qui  .ié- 
passait  un  peu  la  tête.  Les  douleurs  cessèrent 
presque  aussitôt.  Je  prévins  doucement  la 
femnSe  sur  la  manœuvre  que  j’avais  à  exercer, 
et  lui  fis  prendre  une  situation  convenable. 
Ayant  tenté  plusieurs  fois  de  repousser  la  tête 
pour  aller  <;bercher  le  pied  droit,  et  n'ayaht 
pu  y  parvenir  par  la  résistance  qu’opposait  le 
coccyx,  je  pris  le  parti  défaire  lever  la  femme 
en  la  faisant  soutenir  par  deux  personnes  très- 
fortes;  dès-.lors  le  coccyx  n’étant  plus  appuyé  , 
je  le  repoussai  çn  arrière;  j’introduisis  ma 
main  dans  la  matrice,  y  fis  rentrer  la  tête  de 
renfunt ,  amenai  le  pied  droit  et  successive¬ 
ment  le  reste  du  corps  jusqu’au  cou  qui  était 
embarrassé  de  trois  tours  du  cordon  ombilical. 
La  tête  vint  plus  difficilement ,  pgcce  <pie  la 
face  était  tournée  en  avant.  L’enfant  qui  était 
du  sexe  féminin  mourut  quelques  minutes 
après  sa  naissance. 

<  La.  suite  au  Numéro  prochain.  ) 
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soins  ponr  réunir  les  écrits  que  nous  venons  de  citer, 
et  nous  osons  assurer  que  le  dépôt  n’en  existe  en  aucun 
lieu.  » 

»  C’est  pour  suppléer  ,  en  quelque  manière  ,  à  cet  état 
de  choses  ,  que  nous  avons  conçu  Je  projet  de  recueillit 
et  de  pulrlier  de  nouveau  ,  en  les  abrégeant,  les  éloges 
des  Académiciens  de  Montpellier,  dans  lesquels  on  re¬ 
trouvera  l’indication  et  l’histoire  assez  étendue  de  leurs 
travaux.  » 

Telle  est  une  partie  de  l’avertissement  que  l’éditeur  J 
M.  Je  baron  jDes  Genettes  ,  a  mis  en  tête  de  ce  recueil. 
Ces  éloges  sont  au  nombre  de  quarante  ,  et  ils  roulent  sur 
des  savans  de  différent  genre,  des  géomètres  ,  des.  phy¬ 
siciens,.  des  médecins,  des  naturalistes,  des  chimistes,  et 
un  petit  nombre  d’hommes  en  place,  protecteurs  des 
sciences. 

Nous  allons  ébaucher  la  biographie  de  quelques-uns 
de  ces  Académiciens,  et  nous  choisirons  de  préférence 
ceux  qui  ont  honoré  la  médecine  par  des  travaux  utiles 
et  des  talens  distingués. 

Commençons  par  Magnol.  Il  fut  entraîné  vers  l’étude 
de  la  botanique,  et  sacrifia  tout  à  ce  goût  dominant'. 
Aussi,  après  avoir  parcouru  tous  les, environs  de  Mont¬ 
pellier  et  une  grande  partie  du  Languedoc ,  il  publia  eu 
1676  son  Boianicum  Monspeliense  ;  en  1689,  pro¬ 
drome  d’une  Histoire  générale  des  Plantes,  sous  le  titre 
de  Prodromus.Historiae generalis  Plantarum;  on  1697, 
époque  où  il  eut  l’inspection  , du. Jardin  des  Plantes, 
VHortus  regius  Monspeliensis  ;  enfin  dans  la  suite  il 
composa  un  livre  intitulé  N.ovus  Caraclher  Plantarum  , 
ouvrage  posthume ,  que-  nous  devons  aux  soins  de  sou 
fils,  qui  lui.  succéda  dans  sa  charge  de  professeur  eu 
médecine.  Il  fut  nommé  en  1709  membre  de  l’Académie 
Royale  des  Sciences  ,  à  la  place  de  Tourne/ort.  Il  ne 
cessa  de  .s’occuper  de  botanique  jusqu’à  la  fin  de  sa 
carrière  ,  qui  arriva  à  l’âge  de  soixante-dix-sept  ans. 
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Chirac.  L’anatomie  fut  pendant  long;- tèmps 'une  de 
ses  principales  occupations ,  et  ses  dissections  cotnmen* 
cèreni  la  grande  lépotation  qu’ii  s’est  acquise.  Le  pre-i 
inicr  travail  qu’il  publia  fut  sur  la  structure  des  che¬ 
veux,  pour  reconiiaîire  la  cause  de  la  plique,  polonaise. 
En  1692,  il  fit  imprimer  une  dissertation  latine  sur  cetta 
suffocation  nocturne  , qu’on  appelle  incube.;  deux  ans 
après,  une  dissertation  académique  sur  la  passion  ilia¬ 
que  ,  et  en  1698,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  , -«ie  motü 
cordis  éxamttri  Nouinié  médecin  ordinaire 

de  M.  le  duc  ù’ Orléans  ,  il  suivit  ce  prince  à  l’armée 
d’Italie  j  et  se  trouva  à  portée  de  le  soigner. d’une  bles¬ 
sure  considérable  qu’il  reçut  à  la  bataille  de  Turin'. 
Cette  blessure  et  la  manière  dont  elle  fut  traitée  don¬ 
nèrent  occasion  â  Chirac  ée  publier  en  lyoy  un  traité 
complet  des  plaies.  Tels  Sont  ses  princij.aux  oùvragesi 
A  la  mort  de  Dodart ,  il  fut  nommé  premier  méd'  cin 
du  roi  ;  et  auparavant,  le.diic  d ’ Or/dan j ,  devenu  régent 
du  royaume,  l’avait  appelé  à  la  surintendance  du  Jardin 
Royal  des  plantes.  .1 

Chicoyneau.  Il  naqiiit  à  Montpellier  en  1702,  de 
François  Chicoyneau ,  qui  fut  depuis  cônS'  illér  d’état 
et  premier  médecin  du  Roi.  Il  eut  pour  maître, s-en  ana¬ 
tomie  Duvernrj-  et  TFinslow  yCX.  en  botanique  Fàillantt 
La  p.este  qui  affligea  Marseille  fournit  à  Chicoyneau  lé 
père  un  trait  trop  gloriéux  ,  pour  le  passer  sous  Silencé 
dans  l’éloge  de  son  fils.  En  revenant  dé  combattre  ce 
terrible  fléau ,  il  fil  son  entrée  à  Monipellièr  ,  aux  accla¬ 
mations  de  tout  le  peuplé  qui,  par  des  arcs  triomphaux 
et  des  illuminations,  cherchait  è  marquer  au  libérateur 
de  la  Provence  sa  vénération  et  son  amour.  Peu,  de  jours 
après  son  doctoral,  le  jeune  Chicoyneau  ruinai  le'brevet 
de  la  Cour  ,  qui  le  nouamail  successeur  de  sqii  père  dans 
la  place  de  cliancelier.  Chose  rare  !  il  a  été  le  cinquiémé 
de  sa  famille  honoré  de  celte  dignité.  Déménilralour  de 
botanique,  il  lut  i  l’Académie  plusieurs  mémoires  très- 


médecine;  291 

întéressans  sur  la  physiologie  végétale.  Il  mourut  en 
1740,  âgé  seulement  de  38  ans. 

De  la  Pej'ronie.  Après  des  études  biillaiilcs,  il  fut 
d’abord  nommé  chirurgien-major  de  l’IIôlcl-Dicu  de 
Montpellier  :  quelque  temps  après,  on  le  choisit  pour 
démontrer  publiquement  l’anatomie  aux  écoles  de  mé¬ 
decine  ,  ce  qu’il  fit  pendant  plusieurs  années  avec  un 
applaudissement  général.  En  I704,  il  fut  chiiurgien- 
nmjor  de  l’armée  que  le  maréchal  de  ViLlars  assembla 
dans,  les  Cévennes  ;  et  en  1706,  la  Société  Royale  de 
Montpellier  ayant  été  établie,  il  fut  nommé  associé  ana¬ 
tomiste.  C’est  dans  ces  assemblées  qu’il  lut  plusieurs 
exccllens  mémoires  sur  l’anatomie,  la  jthysique  ,  l’his-' 
toire  naturelle  des  animaux.  Plusieurs  éclatantes  gué¬ 
risons  de  maladies  chirurgicales  lui  ayant  donné  une 
grande  célébrité  ,  le  roi  souhaita  de  le  voir  fixé  dans  la 
capitale,  et,  outre  plusieurs  autres  places,  il  eut'  en 
1717  la  survivance  de  la  charge  de  pcèmier  chirurgien 
du  roi,  remplie  depuis  plusieurs  années  par  Maréchali 
ISn  1731,  il  parvint,  malgré  des  obstacles  sans  nombre, 
à  faire  créer  l’Acadamie  royale  de  chirurgie.  Là  même 
année',  'il  fut  nommé- associé  lib^-e  de  l’Académie  royale 
des  Sciences.  En  1736,  il  entra  dans  l’exercice  de  là 
charge  de  premier  chirurgien  par  la  mort  de  MarêchaL. 
Il  eut  le  plaisir  ,  en  1742  ,  de  voir  paraître  le  pi'emier 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  et  de- 
le  présenter  au  Roi.  Nous  supprimons  une  infinité 
d’àütres  circonstances  qui  remplissent  glorieusement  la 
carrière  dé  cet  homme  célèbre.  Tombé  malade  à' Ver¬ 
sailles, en  1747»  il  mourut  :'i  l’âge  de  69,  ans  passés.  C’est 
un  des  plus  grands  et  des  plus  illustres  protecteurs  qu’ait' 
eus  la  chirurgie  française. 

De  Sauvages.  Il  fut  reçu  docteur  à  20  ans..  Sa  thè.sg 
de  licence  fil  du  bruit;  il  agita  cette  question  x  Si  l’àmoue 
■peut  être  guéri  par  des  remèdes  tirés  des  plantes  ,  ce" 
qui  lui  valut  pour  quelque  temps  le  surnom  de  médecin 
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de  l’arjtiour.  Ce  n’est  pas  sous  ce  titre  que. l’Europe  sa- 
Tante  le  connut , depuis.  Pendant  son  séjour  à  Paris  ,  il 
conçut  et  exécuta  son  Traité  des  classes  des  maladies  , 
en  un  volume  in-i2,  lequel  n’était  que  le  germe  de  son 
grand  ouvrage  de  nosologie.  C’est  lui  qui,  dans  l’école 
de  Montpellier ,  porta  le  premier  coup  au  système  des 
mécaniciens  ,  et  qui  détruisit  les  erreurs.de  physiologie 
les  plus  accréditées.  Il  eut  à  lutter  loug-temps  contre  les 
préjugés,  l’habitude,  la  routine  :  tant  la  vérité  .a  de 
peine  à  s’établir  !  Pendant  qu’il  était  le  plus  occupé  de 
cette  contestation,  il  traduisait  en  français  la  statique  de 
ouvrage  auquel  il  joignit  un  commentaire,  qui 
fut  imprimé  à  Genève  en  1744  1  avec  la  traduction  du 
■texte,  et  deux  dissertations  du  traducteur,  dans  lesquelles 
il  démontre  l’insuffisance  des  explications  prétendues 
mécaniques.  Devenu  professeur  de  botanique,  ses  leçons 
eurent  beaucoup  d’éclat;  on  courait  en 'foule  pour  l’en¬ 
tendre  ,  et  on  le  suivait  avec  le  même  empressement 
dans  ses  herborisations  îi  la  campagne.  En  1761  ,  il  fit 
paraître  son  Melhodus  foliorum ,  ou  exposition  d’une 
nouvelle  méthode  pour  connaître  les  espèces  par  les 
feuilles, 'et  successivement  il  publia  ses  élémens  de  phy¬ 
siologie  et  de  pathologie  méthodique  ,  en  latin;  plus,  un 
grand  nombre  de  dissertations  latines  et  de  mémoires 
sur  divers  sujets  intéressans.  Il  remporta  aussi  plusieurs 
palmes  académiques.  Enfin  ,  il  mit  au  jour  son  grand  ou¬ 
vrage  intitulé  Nosolo^ia  tneilwdica  ,  etc.  en  6  volumes 
în-8®.  imprimés  à  Amsterdam  en  I766.  Il  fut  long-temps 
en  correspondance  intime  avec  Linnaeus  :  ces  deux 
grands  hommes  s’aimaient  vivement  ,  sans  s’être  jamais 
vus.  Il  cessa  de  vivre  eh  1767,  âgé  de  6l  ans. 

Venel,  Après  avoir  pris  le  bonnet  de  docteur  à  Mont¬ 
pellier,  il  vint  â  Paris,  et  entraîné  par  son  goût  pour  la 
chimie,  il  fit  dans  cette  science  de  rapides  progrès  sous. 
Rouelle.  Un  voyage  en  Allemagne  lui  donna  l’occasion 
d’analyser  les  eaux  de  Sellz.  C’est  cette  belle  analyse  qui 
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]è  fît  charger  par  le  Gouvernement,  de  celle  de  toutes 
les  eaujL  minérales  du  royaume.  Ce  travail  ne  l’empê¬ 
chait  point  de  composer  un  grand  nombre  d’articles 
pour  l’Encyclopédie  ,  relatifs  à  la  chimie  ,  à  la  pharma¬ 
cie,  à  la  physiologie  et  à  la  médecine.  En  1769,  il  em¬ 
porta  au  concours  une  chaire  dans  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Monipellier  ,  et  ses  leçons  publiques  eurent  pour 
objet  la  matière  médicale  liée  avec  la  chimie  par  d'in¬ 
times  rapports.  En  1774»  ü  publia  une  instruction  sur 
Vusage  de  la  houille,  m  remplacement  du  bois  do  chauf¬ 
fage,  très-rare  en  Languedoc,  tandis  que  les  bonnes  mi- 
nes  de  houille  y  sont  très-communes.  Il  mourut  en  1775, 
âgé  de  Sa  ans,  avant  d’avoir  pu  terminer  son  traité  sur 
les  eaux  minérales.  Venel  était  en  correspondance  avec 
les  savans  les  plus  distingués  de  l’Europe,  et  sur-tout 
avecd’jileinbert ,  Diderot,  Buffon  ,  l^alsherbes. 

Lafosse.  Passant  sous  silence  plusieurs  mémoires  de 
ce  rnédeciu  sur  diiférens  points  d’anatomie ,  de  physique 
et  de  médecine,  nous  devons  parler  de  l’ouvrage  plus 
considérable  qu’il  entreprit  à  l’occasion  de  l’affaire  du 
malheureux  Co/as'. frappé  des  inconséquences  que  l’a¬ 
natomie  lui  fit  apercevoir  dans  le  rapport  destiné  à  cons¬ 
tater  l’état  du  cadavre  de  Calas  fils ,  il  regarda  ce  der¬ 
nier  comme  le  véritable  auteur  du  crime  puni  dans  son 
malheurenx  père,  et  c’est  ce  qu’il  tâcha  de  prouver 
dans  un  mémoire  intitulé  :  Du  suicide,  considéré  rela¬ 
tivement  à  la  médecine,  avec  un  abrégé  des  rapports 
que .  l'on  doit  faire  en  .  justice.  Mais  le  manuscrit 
n’ayant  pu  être  imprimé,  il  forma  le  projet  d’un  traité 
complet  de  médecine  légale  ,  divisé  en  cinq  parties,  dont 
il  n’a  achevé  que  les  deux  premières,  une  mort  préma¬ 
turée  l’ayant  emporté  à  l’âge  de  Sa  ans.  L’affaire  de  Ca¬ 
las  avait  donné  h  Lafosse  l’avantage  de  lier  une  corres¬ 
pondance  suivie  avec  Voltaire,  qui  le  retint  à  Ferney 
le  plus  long-temps  qu’il  put,  loi'squ’en  I769  Lafosse 
fit  un  voyage  à  Paris. 
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Ze  Iioj'.  L’autour  de  l’excellent  Traité  sur  le  pronos¬ 
tic  dans  les  maladies  aiguës  ,  naquit  à  Paris  en*i']2.6  , 
üe  Julien  le  Roj" ,  cet  horloger  célèbre,  dont  le  nom 
seul  rappelle  l’idco  de  la  perfection  de  son  art.  Forcé 
d’aller  habiter  les  contrées  méridionales  pour  rétablir  sa 
santé,  il  prit  le  bonnet  de  docteur  à  Montpellier,  et  là  il 
se  trouva  être  l’antagoniste  de  Tenet  pour  une  chaire  de 
pi  ofesseur  en  médecine ,  vacante  dans  l’université  de  cette 
ville  :  quoiqu’il  n’eût  pas  obtenu  le  prix  de  la  dispute  ^ 
elle  fut  très-honorable  pour  lui,  et  son  mérite  bien  re¬ 
connu  lui  valut  une  autre  chaire  qui  vint  à  vaepuer. 
Parmi  les  nombreux  mémoires  qu’il  a  requeillis  soùs'l'e 
titre  de  Mélanges  de  physique  et  de  médecine  ■,  un  des 
plus  intéressans  est  celui  qu’il  donna  sur  l’élévation  et  la' 
suspension  de  l’eau  dans  l’air  et  sur  la  rosée.  Vient  en¬ 
suite  son  Traité  sur  le  pronostic  dans  les  maladies  aiguës, 
avec  plusieurs  antres  morceaux  relatifs  à  la  pratique  de 
la  médecine.  Appelé  dans  la  capitale  pour  remplir  le  vide 
qu’y  laissait  la  mort  de  Bordeu  ,  il  trouva  en  arrivant 
à  Paris,  que  sa  réputation  l’avait  devancé,  et  au  bout 
de  peu  de  temps  ,  il  ne  pouvait  presque  snlSre  à  sa  célé'- 
fcrité.  (I  Ses  succès,  lui  firent  des  jaloux,  ét  il  vit  ,  qu’il 
est  plus  aisé  de  guérir  la  fièvre  que  de  faire  taire  l’eu- 
vie.  »  Tourmente  jDar  .un  squirrhe  au  pylore  qu’il  soup¬ 
çonnait  depuis  long-temps  ,  il  fut  lui-nlême  le  premier  à 
prononcer  son  arrêt il  mourut  de  cette  .maladie  en  177g, 
âgé  de  54  ans. 

De  la  Mure-  Né  au  fort  Saint- Pierre  de  la  Martini-' 
que  en  I717  ,  il  fut  envoyé  en  France  pour  faire  scs  étu¬ 
des ,  après  lesquelles  il  retourna  dans  le  liCu  de  sa  nais-r 
sauce.  Un  penchant  vif  le  portail  à  la  médecine;  mais 
son  père,  qui  avait  sur  lui  d’autres  vues,  lui, refusa  la 
pernaission  de  repasser  en  France,  malgré  les  plus  vives 
sollicitations:  alors  le. fils  s’échappe  ,  passe, la  mer  ,  ;dé-'. 
barque  à  Marseille  et  arrive  à  Montpellier,  où  il  se'fit 
recevoir  docteur  après  quatre  années  de  brillantes  ctu- 
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des.  Ses  leçons  d’anatomie,  de  physiologie  et  de  iuéd<ï- 
cine  lui  atlirèreiil  bieu'ôi  un  grand  npuibre  d’auditeurs, 
tant  il  possédait  à  un  degré  émiiieni  le  talent  de  trans¬ 
mettre  ses  connaissances  aux  autres.  Mais  cotmao  il  avait 
des  idées  op])osées  à  celles  <|iii  depuis  long  temps  domi- 
nalenl  dans  l’école,  il  éprouva  de  la  difficulté  à  obtenir 
«ne  chaire,  malgré  le  mérite  le  plu?  distingué  et  les 
qualités  les  plus  recommandables.  Parmi  ses  différens 
travaux  académiques,  on  doit  citer  ses  recheiches  sur  la 
cause  des  mouvcmeus  du  cu-veau  dans  rhomme  et  les 
animaux  trépanés ,  recherches  dont  la  date  est  rcniar- 
quablé  par  une  accusation  de  plagiat  que  forma  contre 
lui  l’illustre  Haller  dans  sa  disserlatioii  sur  les  par¬ 
ties  sensibles  et  irritables  des  animaux.  iSfoire  académi¬ 
cien  n’eut  pas  de  peine  à  se  justifier  de  celte  accusation, 
en  prouvant  par  des  extraits  des  doux  mémoires,  que, . 
sur  le  point  essentiel,  il  est  eu  contradiction  avec  le 
physiologiste  de  Berne.  ' 

Al rétons-nous  ici.  Les  courtes  biographies  que  nous 
venons  d’esquisser  ne  donnent  qu’une  idée  imparfaite 
de  ces  éloges  académiques.  Mais  les.  faits  que  renferment 
CCS  simples  extraits  nous  paraissent  offrir  assez  d’inlérét, 
pour  piquer  la  curiosité  des  médecins  et  des  autres  sa- 
vaus,  et  leur  faire  iiaîlrç  le  désir  de  lire  dans  l’ouvrage, 
même  non-seulement  les  éloges  entiers  ,  que  nous  avons  ^ 
réduits  à  quelques  circpuslances  pi'ineipales ,  et  dont  le 
style  a  perdu  toute  sa  couleur  par  unc.sèçlic  analyse, 
mais  encore  ceux  que  nous  avons  passes  sous  silence., 
Nous  devons  delà  rcconuaissapce  au  savant  professeur  . 
qui  nous  a  procuré  la  jouissance  de  ces  divers  morceaux  , 
auparavant  épars,  et  qui  ,  par  leur  iniporlauce  ,  se  rat¬ 
tachent  également  à  l’histoire  des  scii-nçes  et  de  la  mé-  . 
dcciiic  en  général  ,  et  à  celle  de  la  tiociéié  Royale  et  de 
la  Facilité  de  Montpellier  en  paiticulier.,  M.  le  baron  . 
Des  Genetles  ne  s’en  tiendra  pas  là  :  il  nonsfaii  espére.r. 
un  autre  recueil,  non  moins  inléressant,  puisqu’il  reur. 
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fermera  les  éloges  historiques  des  Fouquet ,  des  BarlTiez^ 
des  de  Ralle  ,  des  Vigaroux,  des  Broussonet ,  etc.  etc. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE, 

Oü  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS  DE  CHIRURGIE  CLI¬ 
NIQUE  ,  ET  SUR  d’autres  OBJETS  REBATIES  A 
R’ART  DE  GUÉRIR  J 

Par  Ph.  J.  Pelletan ,  ■'c/izrwrgi'ew-conjK/lanl  de  LL. 
MM.  IJ.  et  RR.,  chevalier  ,  membre  de  la  Lêgion- 
d" Honneur  et  de  l’ Institut  de  France,  etc.,  etc. 
Avec  cette  épigraphe  r 

O’  cTe  xa/foî  é^vs ,  iî  tt  xpr»""  HlVP*  y  Aph.  I. 

Trois  volumes  in-8.“  avec  planches.  j8ii.  AParis,  che® 
Dentu  f  imprimeur-libraire,  rue. du  Pont-dc-Lody , 
N.®  7.  Prix,2i  fr. ,  et  37  fr.  franc  de  port  (i).  ' 

(II.”  Extrait.) 

Le  second  volume  de  l’ouvrage  de  M.  Pelletan  ren¬ 
ferme  quatre  mémoires  que  nous  allons  examiner  suc— 
céssîvement. 

1.  Anévrismes  particuliers  et  tumeurs  variqueuses 
ar.têrielles  ou  veineuses  en  analogie  avec  les  ané¬ 
vrismes. —  II  n’est  point  question  dans  ce  mémoire  dés. 
anévrismes  inlernes  ;  l’auteur  remarque  seulement,  avant 
d’entrer  en  matière ,  qu’il  y  a  chez  certains  ihdividiia 
nue  disposition  générale  aux  anévrismes  ;  il  a  compté 
jusqu’à  soixante-trois  tumeurs  anévrismales  ,  depuis  la 
grosseur  d’une  aveline  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  poule, 
sur  le  cadavre  d’un  homme  mort  de  cachexie. 


(a)  Extrait  fait  par  M,  A.  C.  Savary ,  Dt-M.-P. 
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Parmi  les  anévrismes  externes  dont.  M.  PeZ/e/an  rap¬ 
porte  des  observations ,  un  seul  offre  les  caractères  de 
l’anévrisme  vrai  ou  par  dilatation  ;  c’est  un  anévrisme 
très-volumineux  de  l’artère  axillaire ,  pour  lequel  il 
teiila  la  ligature,  mais  inutilement  à  cause  des  entraves 
que  les  cousu Itans  mirent  à  l’opération  ;  les  autres  sont 
des  anévrismes  faux  ,  soit  primitifs,  soit  consécutifs:  tel 
est  un  anévrisme  de  l’artère  axillaire  occasionné 'par  des 
efforts  inconsidérés  pour  réduire  une  prétendue  luxation 
de  l’humérus ,  anévrisme  qu’un  des  chirurgiens  adjoints 
de  l’Hôtel-Dieu  prit  pour  un  abcès ,  parce  que  la  tu¬ 
meur  ne  présentait  pas  de  pulsations;  tels  sont  encore 
deux  anévrismes  par  rupture  de  l’artère  nourricière  du 
fémur  ,  l’un  desquels  occasionna  un  gonflement  de  toute 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  avec  tumeur  que 'l’au¬ 
teur  lui  même  regarda  comme  un  abcès  froid  ,  et  qu’il 
ouvrit  à  l’aide  du  causliqne  et  du  bistouri.  D’autres  ob¬ 
servations  ont  rapport  à  des  anévrismes ,  également  par 
rupture  ,  de  l’artère  humérale  ossifiée  ,  de  l’acromiale 
de  la  récurrente  du  genou  :  dans  le  premier  de  ces  cas  , 
l’opération  a  été  pratiquée  sans  succès;  dans  le  second  , 
elle  n’a  pas  même  été  tentée;  dans  le  troisième  ,  on  a  été, 
obligé  d’amputer  le  membre  par  urgence. 

On  peut  rapprocher  des  anévrismes ,  les  dilatations  ar¬ 
térielles  dont  parle  M.  Pel/etan,  sous  le  titre  à’ anévrismes 
variqueux  :  ces  dilatations  ont  cela  de  remarquable, 
qu’elles  affectent  une  ou  plusieurs  artères  dans  toute  leur 
étendue.  L’auteur  en  rapporte  seulement  deux  observa¬ 
tions,  qui  ont  entr’elles  beaucoup  de  conformité.  Dans 
toutes  les  deux  ,  ce  sont  les  branches  de  l’artère  tempo¬ 
rale,  qui  étaient  le  siège  de  la  dilatation  :  chez  l’un  des 
sujets,  on  voulut  lier  l’artère  vers  son  origine,  mais  le 
condyle  de  la  mâchoire  et  la  capsule  de  l’articulation  qui 
se  trouvaient  là ,  ne  permirent  pas  de  le  faire  :  a  comme 
»  il  n’était  plus  temps  de  reculer  ,  dit  l’auteur  ,  je  p|on- 
»  geai  l’aiguille  au-dessus  de  ces  parties  ;  mais  l’artèr» 
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t>  était  si  grosse  en  cél  endroit ,  que*  j’en  traversai 

il  pai''eur  :  cependant  la  ligature  fut  faite . .  La  mort, 

survenue  quel(|ucs  jours  après  pat  une  indigestion  ,  per> 
ttiit  de  constater  l’état  des  choses.  Le  second  sujet  ii’â  pas 
voulu  consentir  à  unt;  ^dpéra^ion. 

Les  dilatatioiis  veineuses  on  varices  forment  autre 
genre  de  tumeurs  que  M.  PeHeian  consi  ère  aussi  dans 
le  iiiênie  mémoire.  Il  assimile  îi  ces  tumeurs  celles  qu’on 
à  nommé  fongueuses,  C’esl  ainsi  que  dans  ses  disièine  et 
onzième  observations,  il  parh  de  simples  varices  situées 
àu  front  ou  au  sommet  de  la  tête,  tandis  que  dans  la 
quatorzième  et  la  quinz'ènie  il  trace  l’iiistni.re  de  foiigiis 
de  la  dure-mère  qui  faisaient  saillie  à  l’extérieur.  De 
inéme  ,  dans  la  douzième,  il  est  ({ues'ion  de  varices  de 
la  paupière  supérieure  ,  et  dans  la  treizième,  d’un  déve-^ 
loppement  vasculaire  très-considérable  à  l’intérieur  de 
l’orbite  et  dans  le  gb  bi-  de  l'œil  :  ce, dernier  fait  offre 
tin  exemple  bien  affligeant  de  l’im|iuissance  de  l’art 
contre  ceitaine-,  maladies. 

■  Nous  avons  essavé  de  ranger,  sous  différens  chefs,  leS 
observations  nombreuses  don  se  comp'  se  le  mémoire 
que  nous  analysons;  mais  dans  quelle  classe  pourrions- 
nous  mettre  celle  d’une  tumeur  singulière  dont  il  a  déjà 
été  parle  dans  ce  Journal  (tom.  i  ,  p.  41  )  ,  et  sur  laquelle 
M.  PelU'tan  dorne  de  nouveaux  renseignemens  et  des 
détails  ultérieurs?  Le  nom  ri' ànévrisuie  variqueux  qu’on 
lui  à  donné  en  exprime-t-il  suffisamment  la  nature  ?  et 
Celui  Ae  fungus  hœinatodès  que  M.  Matussicre  croit  lui 
appartenir  (i)  ,  lui  convient-il  davantage  ?  Nojis  nous 
Bornerons  à  faire  remarquer  que  celte  tumeur  ,  indépen- 
.dammentdu  saiig  dont  elle  était  en  grand,  partie  formée  , 
avait  une  base  cartilagincusè  et  présentait  des  pointes 
«sseusês. 


(i)  Voyez  son  mémoire ,  tome  16  de  ce  Journal  » 
page  359. 
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IL  Mêsnoiresurles  épanchemens  de  sang.  Suivant, 
ÎM.,  PelLelan  ,  la  dccotu position  spontanée  du  sang  dans 
le  foyer  où  il  s’est  accumulé,  peut  avoir  les  plus  grands 
înconvéniens  ;  c’est  à  cette  décomposition  qu’il  attribue 
presque  tous  les  accidens  qui  ^urviennent  à  la  suite  des 
fortes  contusions  ,  de  l’ouverture  des  dépôts  sanguins ,  et 
quelquefois  même  des  operations  de  chirurgie  les  plus 
vulgaires  j  et  le  mémoire  dont  nous  donnons  maintenant 
l’anal  Yse  est  consacré  à  établir  celle  proposition,  et  par 
les  faits  et  par  le  raisonnement.  Il  est  divisé  en  cinq  par¬ 
ties  ;  dans  la  première,  l’auteur  traite  des  épanchemens 
sangdins  en  général,  et  de  leur  terminaison  par  résolu¬ 
tion  ;  dans  la  seconde,  il  s’occupe  de  la  dégénéralion  de 
CCS  épanchemens,  occasionnée  par  la  violence  des^contu- 
sîbns  ;  il  examine,  dans  la  troisième,  l’iuflueiice  de  l’ou- 
veriure  ,  soit  naturelle  ,  soit  artificielle  ,  des  dépôts  san¬ 
guins  ;  dans  la  quatrietne  ,  il  indique  les  moyens  d’éviter 
la  dégénéralion  du  sang  épanclié  ;  enfin ,  dans  la  cin¬ 
quième,  il  considère  les  phénomènes  chimiques  de  la  dé¬ 
composition  du  sang.  Chacune  de  ces  parties  ,  excepté  là 
dernière  ,  contient  une  série  particulière  d’obseryations. 

Les  cas  de  résolution  mentionnés  par  M.  Pellétari  j 
sont  ceux-ci  ;  i.®  il  a  observé  des  taches  noires  sur  le  pé-i 
ritoine  d’un  homme  qui  ,  sept  mois  auparavant,  avait 
fait  une  chute  sur  le  ventre,  et  était  mort  des  suites  de 
cet  accident.  2.°  Il  a  vu  des  taches  semblables  sur  le  pé¬ 
ritoine  d’une  femme  qui  avait  un  anévrisme  ou  un  vari¬ 
cocèle  de  l’ovaire,  cl  dont  le  bassin  contenait  deux  onces 
de  sang  en  caillots  noirâtres.  3-"  Sur  un  homme  mort 
vingt  ans  après  avoir  reçu  une  forte  contusion  à  la  région 
ombilicale ,  il  a  trouvé  une  masse  d’intestins  formant 
hernie  couverte  de  caillots  noirs  et  desséchés.  4-'’  Dans 
un  sujet  mort  au  seiziètne.  jour  ,  d’une  chute  qui  avait 
occasionné  diverses  lésions  organiques  ,  il  rencontra  un 
épanchement  sanguin  dans  l’abdomen  ,  sans  inflamma- 
.lion  du  péritoine  :  le  sang  était  disséminé  ,  «d/idrent, 
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dans  certains  points  ,  coagulé  en  petites  masses  dans  d’au» 
•très  endroits.  5.»  Chez  un  homme  tombé  d’un  sixième 
étage,  et  qui,  après  avoir  présenté  une  tumeur  avec 
ductuation  au  côté  droit  du  ventre,  puis  une  large  ecchy¬ 
mose  à  la  face  externe  de  la  région  iliaque  gauche  , 
s’étendant  , de  là,  d’une  part,  a  la  région  lombaire  et 
jusqu’aux  parois  de  la  poitrine,  de  l’autre,  à,  la  partie 

Jpstérieure  et  supérieure  de  la  fcuisse  ,  succomba  enfin  à 
'autres  accidens ,  vingt-neuf  jours  après  sa  chiite  j  on. 
reconnut  que  le  sang  ,  épanché  d’abord  au-dessous  du 
rein  droit,  s’était  répandu  dans  le  tissu  cellulaire  du 
bassin  ,  entre  les  deux  lames  du  mésentère  et  le  long  de  lu 
vessie ,  et  avait  fini  par  gagner  les  régions  ou  l’ecchy¬ 
mose  frétait  montrée  pendant  la  vie  :  tout  ce  trajet 
était  marqué  par  la  couleur  noire  du  tissu  cellulaire  ,  et 
par  quelques  caillots  desséchés.  6°  Une  contusion  à  la  ré¬ 
gion  supérieure  du  dos  ,  a  donné  lieu  à  une  ecchymose 
au-devant  de  la  poitrine.  7.»  Une  fracture  de  la  base  dû 
crâne  a  été  suivie  d’ecchymoses  aux  parties  latérales  du 
■  cou  ,  avec  amélioration  très-sensible  dans  l’état  du  mar 
lade.  8.°, Un  autre  malade  a  guéri,  après  une  semblable 
ecchymose,  d’une  fracture  à  la  région  temporale,  g.», 
Une  contusion  de  l’abdomen  ayant  déterminé,  au  bout 
de  douze  jours,  l’accumulation  d’un  liquide  dans  cetta 
cavité,  la  ponction  fut  faite  trois  mois  après  j  il  s’écoula 
six  pintes  d’une  sérosité  sanguinolente,  et  le  malade  fut 
guéri.  I0.°  Un  liquide  analogue  fut  extrait  d’une  tumeur 
à  la  cuisse,  formée  depuis  deux  mois.  ii.°  Un  autre 
dépôt  ouvert  au  vingt-unièrafe  jour  ,  laissa  écouler  une 
sérosité  rougeâtre  mêlée  de  quelques  caillots  ;  il  s’établit 
ensuite  une  suppuration  de  mauvaise  nature,  qui  entre—' 
tint  la  maladie  pendant  plus  de  quarante  jours.  i2.°  Un 
dépôt  à  la  cuisse  compliquant  une  fracture,  a  été  rem¬ 
placé  ,  vers  le  dixième  jour  ,  par  une  ecchymose  très- 
étendue  qui  ne  s’est  dissipée  que  fort  tard.  i3.o  et  14.°, 
Dan»  deux  cas  de  freetures  du  col  de  l’humérus ,  on 
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observa  également  des  ecchymoses  considérables.  i5.°  En- 
lin  ,  une  tumeur  sanguine  du  volume  du  poing  ,  et  siluée 
au  bras ,  a  cédé  à  l’application  des  résolutifs.  .  ; 

Dans  la  seconde  série  d’observations,  on  voit  succès-, 
sivenient  huit  sujets  qui  ont  succombé  à  de  violentes 
contusions  suivies  de  gangrène,  et  deux  autres  qui  n'ont 
échappé  qu’avec  peine  aux  accidens  graves  déterminés 
par  la  même  cause.  L’une  de  ces  observations  présente 
quelques  particularités  remarquables;  c’est  celle  d’un 
jeune  homme  qui  avait  reçu  un  coup  dans  la  région  ab¬ 
dominale  ,  et  qui  mourut  avec  les  symptômes  d’une  pé¬ 
ritonite  très-intense.  Le  ventre  était  volumineux  :  on 
l’ouvidt,  et  il  s’en  écoula  sept  ou  huit  pintes  d’un  Iluide 
séreu.x  et  sanguinolent ,  de  couleur  verdâtre  ;  la:  face 
convexe  du  foie  semblait  couverte  d’on  érysipèle  bou¬ 
tonneux  :  Y  Æeclioxt  du  péritoine  était  la  même  par  tout, 
a  II  était  évident ,  dit  l’auteur  ,  que  le  sang  décomposé 
»  et  en  putréfaction  avait  occasionné  la  péritonite.  i> 
Onze  observations  composent  la  troisième  série.  Tou¬ 
tes  coiicoucent  à  montrer  les  inconvéniens  de  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  foyers  sanguins.  Dans  plusieurs, 
l’ouverture  du  foyer  a  été  suivie  de  douleurs  violentes  , 
de  fièvre,  d’érysipèle  avec  symptômes  bilieux,  et  de 
la  mort  du  malade.  Dans  d’autres,  la  suppuration  a  pris 
seulement  un  mauvais  aspect,  et  a  persisté  plus  ou  moins 
long-temps.  Deux  opérations  de  cancer  et  une  de  l’hy¬ 
drocèle  par  excision  ont  eu  des  suites  fâcheuses  ,  à  cause  , 
dit  l’auteur,  de  la  décomposition  du  sang  accumulé  dans 
les  plaies  qui  en  sont  résulté.  Ou  trouve  aussi  parmi  ces 
observatiotis  l’histoire  d’une  ponction  faite  à  la  matrice, 
par  le  vagin,  chez  une  femme  de  soixante  ans,  pour  don¬ 
ner  issue  au  liquide  qu’elle  contenait.  Ce  liquide  n’était 
pas  du  sang  ,  mais,  une  lymphe  coagulable.  La  malade 
mourut  quelques  jours  après  l’opération. 

Après  avoir  prouvé  que  dans  beaucoup  de  circons¬ 
tances,  le  sang  épanché  tendait  à  s’altérer  et  à  se  putré- 
ai.  ’  ao 
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fier  ,  l’auteur,  dans  une  quatrième  série  d’observations  , 
fait  voir  comment  on  peut  s’opposer  à  une  semblable 
altération.  Les  moyens  qui  lui  ont  paru  les  plus  efficaces 
sont  :  i.°  de  vider  complètement  le  foyer  du  sang  qu’il 
contient  ;  z.°  de  s’opposer ,  par  une  compression  métho¬ 
dique,  à  ce  que  l’air  ne  pénètre  dans  ce  foyer  ouvert.  Il 
cite  à  l’appui  de  ces  préceptes  plusieurs  faits  doqt  il  a 
déjà  fait  mention  ailleurs ,  et  en  rapporte  de  nouveaux. 
Parmi  ceux-ci ,  on  remarque  l’évacuation  d’une  quantité 
prodigieuse  de  sang  menstruel  retenu  dans  la  matrice 
chez  une  jeune  fille  dont  Uhymen  était  imperforé.  Ce 
fluide,  accumulé  sans  doute  depuis  plusieurs  années, 
conservait  toutes  ses  propriétés.  Le  soulagement  fut 
prompt ,  mais  il  survint  quelques  accidens  ,  qui  retar¬ 
dèrent  la  guérison. 

M.  Pellelan  tire  des  connaissances  que  nous  fournit 
la  chimie  moderne  l’explication  des  phénomènes  de  la 
décomposition  du  sang  et  l’indication  de  quelques  autres 
moyens  pour  la  prévènir  ;  tel  est  l'objet  de  la  cinquième 
partie  de  son  mémoire.  Suivant  lui.,  l’alkool  et  les  aci¬ 
des,  par  leur  vertu  coagulante,  seraient  très-propres  à 
retarder  la  pulréfaclion  du  sang.  On  pourrait ,  dit-il, 
linlroduire  ces  médicamens  en  douches  ou  par  bains.  Il 
conseille  également  les  injections  d’eau  chargée  de  sel 
marin  et  animée  d’un  peu  d’eau-de-vie,  ou  l’application 
de  certaines  poudres  végétales,  telles  que  celles  de  . ca¬ 
rottes  rouges  ,  de  gentiane  ,  de  quinquina.  «  J’ai  souvent 
i>  employé,  dit  notre  auteur,  et  avec  plus  ou  moins  de 
V  succès ,  les  differens  moyens  dont  je  viens  de  faire 
»  menlion  ;  mais  j’avoue  que  je  ne  me  suis  *point  assez 
»  occupé  de  rassembler  et  ,de  comparer  les  résultats, 
»  ainsi  que  de  varier  et  de  combiner  les,  moyens  pour 
»  présenter  une  doctrine  complète  à  cet  égard,  » 

III.  Mémoire  élémentaire  sur  les  hémorragies  —  Ce 
mémoire,  comme  son  titre  l’annonce,  est  plutôt  dog¬ 
matique  que  pratique.  L’auteur  a  cependant  appuyé  les 
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■considdralions.  générales  de  faits  particuliers,  et  joint 
^’cxe?nple  au  préceple.  C’est  ainsi  qu’en  traitant  du  dan¬ 
ger  des  différen  tes  espèces  d’hémorragie  ,  il  cite  plusieurs 
..cas  où  l’etl’usiqn  du  sang  ,  produite  par  l’ouverture  de 
petits  vaisseaux  ,  de  veines  superficielles  ou  d’artères  peu 
considérables,  est  devenue  funeste  par  le  défaut  de  secours, 
.ou  par  des  secours  trop  tardifs.  M,  Pelletan  n’hésile 
pas  à  regarder  comme  effets  consécutifs  d’hémorragies 
violentes,  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire 
dans, un  cas  ,  et  l’apparition  d’une  fièvre  quarte  perni¬ 
cieuse  dans  \in  autre. 

L’auteqr  s’étend  assez  longuement  sur  les  moyens  chî- 
.rurgiçaux  propres  à  arrêter  ou  h  prévenir  les  hémor¬ 
ragies,  et  il  rapporte  quelques  exemples  qui  prouvent 
les  avantages  de  la  compression  employée  à  propos.  C’est 
ainsi  qu’une  hémorragie  survenue  après  l’extraction 
d’une  des  aiguilles  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre,  a 
été  arrêtée  en  comprimant  la  lèvre  entre  deux  doigts 
.pendant  l’espace  de  deux  heures  ,  et  qu’une  autre  qui 
.était  fournie  par  l’artère  tibiale  postérieure,  après  avoir 
jrésisté  .à  pue  compression  mal  faite,  a  cédé  enfin  à  l’ap\-^ 
.plicalidn  ,d’ùn  double  appareil  compressif. 

Les  moyens  de  compression  doivent  varier  suivant 
.les  cas  J  .voilà  pourquoi  l’auteur  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  circonstances  où  les  hémorragies  peuvent  avoir 
lieu.  Il  insiste, sur-tout  sur  celles  qui  dépendent  de  l’o- 
.pérat.ion  de  la  taille.  Mais  comme  il  se  propose  de  don¬ 
ner  un  .jour ,  sur  cette  opération,  un  mémoire  particulier, 
il  y  renvoie, les  détails  et  la  suite  de  plusieurs  observa¬ 
tions  dont  il  ne  présente  ici  qu’un  aperçu. 

Un  c^s  d’hérnorragie  ,  suite  de  la  piqûre  d’un  des 
corps  caverneux  ,  est  assez  remarquable  par  le  danger  de 
perdre  la  vie  ,  auquel  le  malade  a  été  exposé  par  la  chùte 
de  toute  la  peau  de  la  verge  ,  frappée  de  gangrène  et 
ensuite  régénérée;  enfin  par  la  cessation  ,  pour  ainsi  dire 
spontanée,  de  l’effusion  du  sang. 
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M.  Pelletan  s’exprime  bien  positivement  sur  la  pré- 
férencè  qu’on  doit  donner  à  )a  ligature  sur  les  autres 
movens,  toutes  les  fois  qu’elle  peut  être  pratiquée.  Il 
veut  même  ,  autant  qu’il  est  possible,  qu’elle  soit  im¬ 
médiate  :  mais  il  croit  que  la  ligature  médiate  n’est  pas 
moins  sûre  ni  moins  efficace. 

A  l’égard  de  la  cautérisation  ,  quoiqu’il  ne  la  conseille 
pas  généralement,  il  cite  un  cas  où  elle  a  été  très-utile; 
ce  fut  après  l’extir^pation  d’une  tumeur  fongueuse  située 
'.à  l’intérieur  de  la  joue.  Le  même  moyen  lui  a  réussi 
après  l’excision  des  épulies. 

IV,  Premier  mémoire  de  pliysiologie.  —  Le  but  de 
l’auleur  ,  dans  ce  mémoire,  auquel  plusieurs  autres  doi¬ 
vent  succéder  ,  est  de  montrer  que  les  lois  de  la  physi¬ 
que,  générale  ou  proprement  dite  ,  trouvent  leur  applica¬ 
tion  aux  phénomènes  que  présentent  les  êtres  vivans. 
Après  quelques  considérations  générales  sur  la  physique, 
la  chimie  et  la  physiologie,  l’auteur  aborde  son  sujet.  Il 
fait  voir  d’abord  que  les  corps  organisés  sont  ceux  où  la 
divisi bilicé  iadéHme  de  la  matière  se  montre  le  plus  ma- 
.  uifestement.  Il  y  remarque  ensuite  la  porosité  ,  et  en¬ 
treprend  de  prouver  que  le  mécanisme  de  l’exhalation 
et  de  la  transpiration  n’est  autre  que  celui  de  l’</('a- 
poralion.  Il  trouve  de  même  la  cause  de  l’inhalation 
dans  l’action  des  tubes  capillaires.  Enfin  il  reconnaît 
dans  l’économie  animale ,  la  compressibilité  et  Véla'slicilé  t 
et  c’est  11  l’aide  de  ces  propriétés  qu'il  explique  les  phé¬ 
nomènes  de  la  circulation  et  tous  les  mouvemens  toniques 
qu’on  attribue  généralement  aujourd’hui  à  l’influence  du 
principe  vital, 

{La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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NOUVEAUX  ÉLÉMENS 
de  physioeogie; 

Par  Anlihelme  Richerand  ,  professeur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  chirurgien-consiiliant  du  Ljcée 
Napoléon ,  chirurgien  en  chef-adjoint  de  F hôpital 
Saint-Louis  ,  chirurgien-major  dans  la  garde  de  Paris  , 
membre  de  P  Académie  Impériale  Joséphine  de 
Vienne,  des  Académies  de  Saint-Pétersbourg ,  Ma¬ 
drid,  Turin,  etc.  Avec  celte  épigraphe: 

Fïaifi/  aia.v'lm. 

Cinquième  édilion,  revue,  corrigée  el  augmentée. 
Deux  volumes  in-8.°  A  Paris,  chez  Caille  el  Ravier, 
libraires,  rue  Pavée-Sainl-André-des-Arcs  ,  N.“  17. 
Prix ,  12  fr.  J  et  i5  fr. ,  franc  de  port ,  par  la  poste  (i). 

Toutes  #les  sciences  qui  composent  le  domaine  de  la 
médecine  ,  avaient  fait  des  progrès  immenses  sur  la  fin 
du  siècle  dernier,  et  dans  les  premières  années  de  celui  où 
nous  sommes  ;  des  ouvrages  justement  estiriiés  avaient  fait 
connaître  au  public- ceux  Ji  qui  il  était  redevable  de  ces 
découvertes,  ou  des  leçons  publiques  avaient  répandu 
leur,  doctrine  et  leurs  vues  nouvelles  :  c’est  ainsi  que 
Desault ,  Sabatier  ,  Desclamps  ,  Boyer ,  Chaussier  , 
Bichat ,  Dubois  ,  P ellelan  ,  e.\c. ,  avaient  enrichi  l’ana¬ 
tomie  et  la  chirurgie  des  fruits  de  leurs  travaux  ;  la  mé¬ 
decine  clinique  était  redevable  aux  professeurs  Corv/- 
sart,  Pinel,  Leroux  ,  etc.  ,  des  vues  saines  et  lumi¬ 
neuses  qu’ils  donnèrent  dans  leurs  savantes  leçons  sur 
cette  partie  de  l’art  de  guérir  ,  et  qui  ont  servi  à  la  tirer 
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du  chaos  où  elle  était  auparavant,  et  à  la  reporter  sans 
cesse  aux  principes  tracés  par  Hippocràté^  La  médecine 
et  la  chirurgie  militaire,  profilant  des  travaux  antérieurs 
et  perfectionnant  toutes  les  parties  du  service,  ont  su, 
entre  les  mains  habiles  de  MM.iPercj-,  Des  Geneties  , 
Larrey,  etc.  ,  devenir  d’une  utilité  majeure  et  servir  à 
secourir  beaucoup  plus  efficacement  que  par  le  passé,  lés 
braves  qui  se  dévouent  à  la  défense  de  la  patrie.  Chaptaly 
Fourcroy,  Vauquelin  ,  t)eyevx ,  etc.  ,  changeaîeilt'.de 
face  la  chimie,  et  en  faisaient,  en  quélque  sorte  ,  une 
science  nouvelle.  Le  professeur  Hallé ,  dans  ses  savantes 
leçons,  créait,  pour  ainsi  dire,  la  physique  médicale  et 
l’hygiène;  enfin,  la  botanique  était  redevable  de  ces 
progrès  et  d’une  facile  application  à  la  médecine,  à 
MM.  de  Jussieu  et  Richard.  La  médecine-pratique  , 
ordinairement  indépendante  des  découvertes  ihéoriquès' 
et  des  méthodes,  avait  une  marche  plus  judicieu's’e  , 
moins  compliquée  et  plus  hippocratique  ,  sous  la  direc¬ 
tion  éclairée  de  MM.  Àndry,  Jeànroy,  Boùrdois  ,  L'e- 
preux  y  Delaporte  ,  etc. 

La  physiologie  seule,  cultivée  pourtant  par  différentes  per» 
s  mnes  d’un  mérite  transcendant,  ne  possédait  poi  nt  un  corps 
d’ouvrage  moderne  qui  la  réunît  toute  entière ,  lorsque  lèS' 
Fle'tnens  de  Ph^'siologie  de  H..  Richerand  ’çar arenl ,  et 
furent  reçus  avec  un  applaudissement  général.  Ils  formè¬ 
rent  aussitôt  le  manuel  des  élèves  pour  étudier  cette 
science,  et  le  livre  où  les  médecins  mêmes  purent  sé 
mettre  le  plus  facilement  au  niveau  des  connaissances 
récentes.  La  première  édition  qui  parut  en  1801,  en  un 
seul  volume  in-S.®  ,  fut  épuisée  en  moins  d’une  année  ; 
]a  seconde,  en  deux  vol.  in-8.®,  parut  l’année  suivante 
1802.  La  troisièoïe  et  la  quatrième  furent  données  an 
public  en  i8o4  et  en  1807,  sous  le  même  format  et  le 
même  nombre  de  volumes.  Enfin,  celle  que  nous  annon¬ 
çons  est  également  semblable  aux  trois  précédentes,  pat 
le  nombre  des  volumes  et  par  le  format. 


pHYSIOtO&IE'.  307, 

Mon  dessein  n’est  pas  de  faire  connaître  ie  plan  dé 
l’oüvrage  de  M.  Richerand  ;  il  est  superflu  ,  je  crois, 
d’entrer  dans  des  détails  particuliers  sur  un  livre  aussi 
répandu  ;  c’est  plutôt  une  annonce  de  cette  cinquième 
édition ,  qu’une  analyse  de  ces  nouveaux  Elcmens  de 
Physiologie  ,  que  je  prétends  faire.  Qui  d’ailleurs  n’a 
pas  admiré  la  coupe  heureuse  et  le  plan  méthodique  in¬ 
troduits  dans  ce  traité  ?  Qui  n’a  pas  apprécié  la  concision 
des  articles  et  leur  extrême  exactitude  ?  Il  était  difficile 
de  dire  plus  dé  choses  en  moins  de  mots  ,  et  de  faire  un 
choix  plus  judicieux  des  faits  qui  composent  la  science 
de  la  vie  ,  suivant  la  définition  de  M.  Richerand  s  une 
multitude  d’expériences  nouvelles,  appartenant  à  l’au¬ 
teur,  se  font  remarquer  au  milieu  de  celles  qui  sont  le 
fruit  dés  travaux  des  autres  physiologistes  ,  et  ce  ne  sont 
pas  celles  qui  présentent  le  moins  d’intérêt  dans  l’ou¬ 
vrage  que  nous  annonçons.  C’est  ainsi  qu’on  ne  pourra 
lire  ,  sans  un  sentiment  d’estime  singulière  ,  les  expé¬ 
riences  et  les  réflexions  de  M.  le  professeur  Richerand  , 
sur  les  théories  de  la  rupture  efdes  abcès  du  foie  à  la 
suite  des'  chûtes  graves  ;  celles  sur  les  changemens  qui 
surviennent  dans  le  larynx  à  l’époque  de  la  puljerlé ,  etc. , 
etc;  On  trouve  sur-tout  dans  le  traité  de  M.  Richerand^ 
des  descriptions  sommaires  des  parties  anatomiques  qui 
exécutent  chacune  dés  fonctions  dont  il  traite  ,  qui  sont 
précieuses  en  ce  qu’elles  rappellent  à  la  mémoire  des  ob¬ 
jets  qui  ont  pu  s’échapper,  et  qu’elles  facilitent  ainsi 
l’étude.  Ou  y  obsèrve  fréquèmmenl  des  rapproebemens 
entre  l’anatomie  des  animaux  et  celle  de  l’homme  ,■  qui 
servent  à  jeter  un  grand  jour  sur  les  fonctions  de  celui- 
ci.  Enfin  ,  M.  le  professeur  Richerand  a  banni  de  sou 
ouvrage  ,  avec  un  soin  éxtréme  ,  les  explications  hasar¬ 
dées,  les  théories  mensongères' et  les  hypolfièscs  vagues  et 
ridicules.  Tous-  ces  avantages  ont  mérité  au  traité  dé 
M.  Richerand  ,  l’estime  générale  ,,  non-sculetnent  de  ses 
compatriotes,  mais  encore  des  étrangers.  I!  a  reçu  em 
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Angleterre  ,  çn  Espagne,  en  Italie  et  en  Allemagne ,  les 
honneurs  de  la  traduction  ,  et  notre  auteur  en  est  rede¬ 
vable  à  des  hommes  du  plus  rare  mérite.  . 

,  Dans  chacune  des  éditions  précédentes  ,  M.  Richerarid 
s’est  appliqué  à  revoir,  avec  exactitude,  louÇ  son  ou¬ 
vrage  j  il  a  corrigé  tout  ce  qui  lui  a  paru  en  mériter  la 
peine;  il  a  fait  aussi  des  additions  notables.  Mais  le  tout 
étant  incorporé  et  fondu  avec  les  autres  matériaux  de 
l’ouvrage  ,  il  est  difficile  d’en  donner  connaissance.  Nous 
'  citerons  pourtant  les  travaux  du  docteur  Gall ,  dont  il  a 
extrait  ce  qui  a  paru  neuf  en  anatomie  ,  et  quelques-unes 
des  idées  ingénieuses  qu’il  a  présentées  sur  les  fonctions 
du  cerveau.  Cette  nouvelle  édition  n’a  pas  été  moins  soi¬ 
gnée  que  les  précédentes  ,  et  Fauteur  a  employé  les  trois 
années  qui  se  sont  écoulées  depuis  sa  quatrième  édition  , 
à  perfectionner  de  plus  en  plus  ces  Elémens:de  Physiolo¬ 
gie  ,  et  les  rendre 'dignes  de  leur  haute  réputation. 

On  connaît  la  manière  d’écrire  de  M.  Richerand.  Son 
style  est  précis  ,  élégant  et  clair;  tout  le  monde  peut  le 
comprendre.  Il  n’a  pas  l’ambition  de  s’élever  sans  cesse, 
ce  qui  fait  tomber  tant  des  gens  dans  la  boursoufflure.  Il  a 
préféré  le  style  convenable  à  son  sujet  :  ce  n’est  pourtant 
pas  par  insuffisance  de  moyens  que  M.  Richerand  s’est 
renfermé  dans  le  genre  d’écrire  qu’il  a  affecté;  car  on 
voit  qu’il  est  éloquent  lorsque  le  sujet  l’entraîne,  comme 
on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  le  passage  suivant  joar 
lequel  nous  finissons  celle  notice  :  «  La  faculté  de  se 
rendre  compte  de  ses  sensations  et  celle  de  se  mouvoir  à 
volonté,  communes  à  l’homme  et  à  tous  les  animaux  qui 
eut  un  centre  nerveux  distinct,  sont  essentiellenient  liées 
l’une  à  l’autre.  Supposez  en  effet  un  être  vivant;  revêtu 
d’organes  locomoteurs  et  privé  de  sensations,  entouré 
de  corps  qui  menacent  a  chaque  instant  sa  frêle  exis¬ 
tence  ,  n’ayant  aucun  moyen  de  distinguer  ceux  qui  lui 
sont  nuisibles,  il  courra  infailliblement  à  sa  perte.  Si  la 
perceptibilité  pouvait,  au  contraire,  exister  indépenv 
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(lammenl  du  mouvement,  quel  sort  affreux  serait  celui 
de  ces  éires  sensibles,  semblables  aux  fabuleuses  Hama- 
dryades  qui,  placées  inamoviblement  dans  les  arbres  de 
nos  forêts ,  supportaient ,  sans  pouvoir  les  éviter,  to'u s 
les  coups  portés  à  leur  champêtre  demeure  !  Les  songes 
nous  placent  quelquefois  dans  une  situation  qui  donne  la 
juste  idée  de  cet  état.  Un  péril  certain  menace  notre 
existence  ;  un  énorme  rocher  semble  se  détacher  ,  rouler 
et  se  précipiter  sur  notre  frêle  machine  ;  un  monstre  ef¬ 
froyable  paraît  nous  poursuivre,  et  pour  nous  engloutii;, 
ouvre  une  gueule  immense.  Nous  voulons  échapper  à  ce 
danger  imaginaire,  le  fuir  ou  le  repousser  ,  et  cependant 
une  force  invincibje,  un  pouvoir  inconnu  ,  une  main 
puissante  paralyse  nos  efforts  ,  nous -retient  ,  et  nous  en¬ 
chaîne  immobiles  dans'Ia  même  pjace.-  Celte  situation  est 
horrible  ,  désespérante  ,  et  l’on  se  réveille  accablé  de  la 
peine  qu’on  en  a  ressentie.  » 
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- La  Société  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  de 

Mâcon  propose, ,  pour  sujet  d’un  prix  ,  la  question  sui¬ 
vante  : 

q  Les  anciens  avaient-ils  des  élablissemens  publics 
«  en  faveur  des  indigens,  des  enfans  orphelins  ou  aban- 
»  donnés,  des  malades  et  des  militaires  blessés;  et  s’ils 
))  n’en  avaient  point ,  qu’est-ce  qui. en  tenait  lieu  ?  » 

Le  concours  sera  fermé  le  3i.  juillet  1812.  Le  pris 
sera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  3oo  fr. ,  ou  sa 
valeur  en  numéraire.  ,  ' 

Les  mémoires  et  discours  seront  adVcsscs,  francs  de. 
port,  et  suivant  les  formes  ordinaires  ,  à  M.  Cortainbert , 
R, . -M. ,  secrétaire  perpétuel  de  la  Société. 
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RÉPON-SEde  M.  J.  Ch.  Fel.  Caron ,  à  un  Rapport  sur  le 

Croup  ,  inséré  dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois 

de  janvier  dernier. 

Je  viens  de  lire  dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois 
de  janvier,  un  rapport  de  mes  ouvrages  sur  le  croup;  il 
est  fait  par  un  homme  de  l’art  qui  ne  se  nomme  pas , 
parce  qu’il  ressemblé  sans  doute  ,  par  sa  modestie,  à  beau¬ 
coup  de  tous  ceux  qui  ont  parlé  de  mon  Traité  du  «roup  , 
avêé  intention  de  lui  nuire.  Aucun  d’eux  n’a  pas  encore 
osé  attaquer  ma  doctrine,  parce  qu’elle  est  établie  sur 
des  principes  si  solides  et  si  vrais  ,  q^r’elle  n’est  suscep¬ 
tible  d’aucune  objection  valable  ;  je  ne  rappellerai  pas  ici 
toutes  les  disgrâces  que  j’ai  éprouvées  ,  ainsi  que  toutes  les 
démarches  que  j’ai  été  obligé  de  faire  pour  obténir  au 
moins  qu’il  fut  annoncé^  je  les  ai  consignés  dansmon  psa- 
men  du  recueil  ,  et  elles  font  le  principal  objet  de  mes 
remarques.  Je  me  contenterai  de  dire  que  M.  l’anonyme 
est  un  excellent  imitateur  ,  et  que  ce  ne  sera  pas  sa  faute 
si  mon  ouvrage  n’est  pas  enterré  vierge,  c’est-à-dire  , 
sans  avoir  été  lu.  Cependant  je  suis  heureux  que  ce  Mon¬ 
sieur  n’ait  pas  su  lire  couramment  mon  Traité  dû  croup , 
car  il  y  aurait  trouvé  dé  quoi  lui  faire  vomir  tout  sou 
fiel  ironique  ,  contre  des  résurrections  que  je  prétends 
que  l’on  peut  faire  ,  en  trachéotomisant  des  vieillards 
qui  souvent  meurent  d’un  croup  que  j’appcllfe  sénile. 

Heureusement  ou  malheureusement  je  rie  me  vois  con¬ 
traint!,  de  répondre  qu’à  de  simples  jeux  dé  mots  iro¬ 
niques,  qui  n’attaquent  pas  le  fond  de  ma  doctrine  ,  et 
qui  ne  pèsent  que  sur  des  fortrialilés  d’expressions.  Je  vais 
faire  en  sorte,  dans  mes  réponses  ,  de  ménager  le  fiel  de 
cet  aimable  auteur  ,  car'  il  va  bientôt  en  avoir  besoin 
pour  deux  ouvrages  qui  ne  tarderont  pas  à  paraître  ;  l’un 
est  entre  les  mains  de  la  classe  des  sciences  physiques 
et  mathématiques  de  l’Institut  ;  et  l’autre  ,  dont  je  m’oc- 
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cupe  ,  est  fort  avancé.  Je  ne  quitterai  pas  la  plume  ,  sans 
en  avoir  fait  connaître  les  motifs.  Entrons  en  matière. 

«  Ceux  qui  ont  lu'  les  deux  premiers  ouvrages  de 
M.  Caron  {^Vojrez  l’extrait  dont  il  est  question ,  page  55' 
de  ce  volume,  jusqu’à  ces  mots  :  Ce  devrait  dire  aussi  le 
remède  le  plus  efficace  pour  guérir  le  croup.»  ) 

Si  le  premier  aperçu  des  phénomènes  rapportés  que 
j -ai  observé,  pour  la  première  fois  ,  le  ii  brumaire  an  g, 
m’a  fa  i  t  penser  à  cette  conséquence  «  comme  la  trachéotomie 
ou  bronchotomie,  etc.  »  cette  idée  n’a  pas  du  me  suffire 
pour  la  rendre  acceptable,  et  pour  établir  la  doctrine' 
que  je  n’ai  rendue  publique  qu’en  1808.  Avant  de  pou¬ 
voir  appliquer  ce  phénomène  au  croup  essentiel,  que  , 
comme  bien  d’autres ,  je  ne  connaissais  pas  encore  ,  il  a 
fallu  que  je  cherchasse  à  voir  et  .à  examiner  des  croups, 
pour  comparer  les  effets  de  cette  maladie  avec  ceux  dé¬ 
pendons  des  corps  étrangers  introduits  dans  la  trachée- 
artère  :  il  a  fallu  que  je  méditasse  les  observations  répan-' 
dues  dans  différens  ouvrages,  et  que  j’apprisse  à  distin-' 
guer  les  symptômes suffocatifs essentiels  au  croup,  d’avec 
ceux  qui  ne  sont  que  syinplômaliques  ,  et  qui  ont  pour 
cause  d’autres  maladies  auxquelles  la  médecine  assigne 
des  traitémehs  particuliers.  Ce  n’est  donc  que  par  ce  pé¬ 
nible  travail,  dont  M.  l’anonyme  se  garde  bien  de  parler' 
dans  son  rapport ,  que  je  suis  parvenu  à  saisir  les  pri^-^ 
cipes  caractérisliquçs  qui  font  les  points  capitaux  de  la 
doctrine  du  croup.  Si  M.  le  rapporteur  eût  voulu  être 
fidèle  ,  et  rendre  un  compte  bien  exact  de  mes  ouvrages , 
rien  ne  lui  était  plus  facile.  Il  aurait  tout  dit  ,  sans  nul 
effort  de  génie,  en  copiant  le  titre  de  mon  Traité.  Aussi 
pour  n’avoir  mis  au  jour  ,  dans  son  rapport ,  que  ma  pre¬ 
mière  pensée ,  d’où  il  veut  faire  partir  toute  ma  doctrine' 
du  croup  ,  ai-je  droit  de  reprocher  à  M.  l’anonyme,  la 
ruse  qu’il  à  employée  avec  l’intention  de  faire  accroire 
au  public  à  qui  on  a  ôté  l’avantage  dé  connaître  mes 
ouvrages ,  ainsi  qu’aux  médecins  qui  n’ont  pas  daigné  les 
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lire,  que  mon  Traité- n’est  rempli  que  d’invraisem— 
Llance  ,  et  que  les  principes  sur  lesquels  j’appuyais  ma 
doctrine  ëlaient  apocryphes.  En  un  mot  ,  si  on  veut  bien 
l’en  croire  ,  je  suis  un  visionnaire  opiniâtre  qui  ,  bon 
gré  mal  gré  ,  veut  faire  passer  mes  idées  chimériques 
pour  des  réalités.  M.  l’anonyme  ne  débute  pas  mal. 

«  Il  ne  restait  plus  qu’â  justifier  la  théorie  par  la  pra¬ 
tique  j  mais  tel  a  été  le  malheur  de  M.  Caron  ,  que,  dans 
l’espace  d’une  dixaine  d’années,  il  n’a  rencontré  qu’une 
fois  l’occasion  de  faire  un  pareil  essai,  et  encore  n’en  a— 
t-il  obtenu  qu’un  succès  très-équivoque.  Voici  Të-xtrait 
de  l’observation  dont  il  s’agit,  n  Elle  niérite  d’étre  lue, 
en  entier  ;  c’est  pourquoi  je  renvoie  mes  lecteurs  à  la 
page  12  de  mes  remarques. 

Ayant  que  je  publiasse  mon  Traité  du  croup  ,  j’avais 
eu, l’occasion  d’êirc  appelé  trois  fois  pour  voir  et  opérer 
des.  enfans  réellement  attaqués  de  cette  maladie.  Le  pre— • 
tnier  n’était  plus  opérable  ,  quoiqu’à  l’agonie  ;  il  portait 
encore  machinalement  la  main  au  cou  sur  le  lieu  où  sié-- 
geait  ce  mal.  Des  oppositions  médicales  m’ont  em péché 
d’opérer  Je  deuxième.  Je  gémis  encore  d’avoir  éprouvé 
cette  contradiction  ,  car  l’enfant  était  a  peine  au  com¬ 
mencement  de  la  deuxième  période  ;  il  jouissait  encore 
de  toute  sa  force  vitale,  et  indubitablement  rien  ne  se- 
serait  opposé  à  sa  guérispn.  Le'troisième  était  mort  avant 
que  j’arrivasse  chez  lui.  Ceux  qui  voudront  avoir  'de- 
plus  grands  éclaircissemens  sur  ces  faits,  n’auront  qu’à 
consulter  les  dernières  pages  de  mon  Traité.  ■ 

,  Tel  a  été  mon  malheur,  de  n’avoir  pas  eu  depuis 
dix  ans  la  confiance  de  tout  Paris  pour  le  traitement  du 
croup;  je  jouirais  maintenant  d’un  bonheur  inexpri-; 
mable  ;  car  j’ai  rencontré  beaucoup  de  médecins  et  des 
chirurgiens  qui  m’ont  dit  avoir  vu  mourir  des'enfnus' 
croupalisés  ,  et  danstous  les  quartiers  de, Paris  on  en  citë' 
des  txemples  ;  j’aurais  donc  èu  lant  de  croupalisés  à  soi¬ 
gner  ,  qu’en  profitant  du  moment  opportun  de  les  o.pérei'j^ 
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îndubitablement  J’cn  aurais  sauvé  beaucoup;  et  ce 
pareil  essai,  qiie  M.  l’anonyme  semble  tant  redouter, 
serait  devenu  en  mes  mains  si  familier  ,  que  les  pérès  et 
mères  m’auraient  engagé  de  faire  celte  opération  ,  avec 
autant  de  sécurité  qu’ils  en  mettent  quand  il  s’agit  de 
leur  faire  une  saignée  dont  le  médecin  n’assure  pas  le 
succès.  En  effet ,  celle-ci  qui ,  en  faisant  perdre  du  sang  , 
diminue  les  forces  vitales,  est  plus  dangereuse  que  la 
trachéotomie  qui  ne  fait  rien  perdre.  Dans  la  supposi¬ 
tion  qu’on  se  serait  trompé  dans  le  diagnostic  ,  et  qu’on 
n’aurait  rien  trouvé  dans  'le  conduit  ,  celte  opération  , 
qui  se  fait  en  un  instant,  n’emp^herait  pas  d’employer 
d’autres  remèdes  convenables  à  la  maladie;  l’ouverture 
du  conduit ,  opération  très-simple  par  elle-même  ,  étant 
d’ailleurs  exempte  de  tous  dangers  ,  ne  pourra  y  mettre 
aucun  obstacle.  Voilà  pourtant  le  bonheur  qu’aurait  pro-' 
duit  la  lecture  réfléchie  de  mon  Traité,  s’il  n’eût  pas 
trouvé  tant  d’osbtacles  à  sa  promulgation,  et  si  les  gens  de 
l’art  l’avaient  accueilli  et  médité  comme  il  convient. 

Quant  à  celtefinale,  «  encore  n’en  a-t-il  obtenu  qu’un 
succès  très-équivoque»  ,  je  ne  conçois  pas  sur  quoi  peut 
porter  celte  finesse  ,  si  toutefois  il  peut  y  en  avoir. 

«  Il  paraîtra  sans  doute  surprenant  que  M.  Caron  qui 
était  bien  convaincu  de  l’utilité  de  la  trachéotomie 
contre  le  croup,  ne  l’ait  pas  pratiquée  dès  le  quatrième  . 
jour  de  la  maladie,  époque  à  laquelle  il  fut  d’abord  con¬ 
sulté',  et  qu’il  ait  consenti  à  l’administration  des  émé¬ 
tiques  et  des  purgatifs.  Peut-être 'croira-t-on  qu’il  avait 
-quel([u’incertitude  sur  le  vrai  caractère  de  là  maladie, 
et  que  ce  n’a  été  qu’au  sixième  jour  qu’il  a  reconnu 
que  c’était  un  croup.» 

L’étonnement  cessera  quand  on  saura  que  je  n’étais 
pas  le  chirurgien  du  malade  ,  et  que  MM,  Dejaer  et 
ilfem'cr  qui  avaient  appris  dans  mes  ouvrages  à  con¬ 
naître  ce  vrai  caractère  du  croup  et  à  en  faire  la  distinc¬ 
tion,  ne  m’ont  fait  appeler,  que  pour  savoir  si  le  diag- 
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nostic  qu’ils  avaient  porté  4és  la  première  visile  qu’ib 
.firent  au  malade,  était  certain  j  peut-être  voulaient-ils 
voir  si  je  reconnaîtrais  aussi  aisément  qu’eux  celte  ma¬ 
ladie  ;  je  la  confirmai  en  ajoutant  celte  expression  émise 
du  désir  que  j’avais  de  sauver  l’enfant  :  Voilà  le  vrai 
moment  d’opérer  avec  tout  espoir  de  succès  ! 

D’ailleurs  ,  ces  messieurs  pouvaient-ils  consentir  à  me 
laisser  faire  dans  ce  moment  une  opération  qqi  n’avait 
pas  encore, d’exemple  ppur  le  cas  du  croup;  ils  avaient 
entre  les  mains  le  mémoire  de  M.  Desessariz  ,  qui  non- 
seulement  peint  assez  bien  la  maladie, du  croup  ,  .quoi- 
qu’ensuite  il  la  confonde  avec  les  suffocations  sympto¬ 
matiques,  mais  encore  assure  qu’on  obtiendra  le  succès 
le  plus  certain  de  ses  potions  émélisées.  Ses  promesses 
étaient  d’autant  plus  propres  à  les  séduire  ,  que  cet  an¬ 
cien  et  consommé  praticien  les  accompagne  d’exemples, 
où  on  voit  qu’en  ses  mains  ce  remède  obéit  si  bien  à  son 
commandenient ,  que  survient-il  un  accès  sulfocatif,  une 
ou  deux  cuillerées  de  la  potion  émiélisée  les  calme ,  en 
faisant  sortir  par  la  bouche  plus  pu  moins  de  lambeaux 
de  couenne  membraniforme.  Cette  séduction  se  fprtifie 
encore,  quand  on  lit  dans  l’ouvrage  que  ce  moyen  ré¬ 
pété  à  chaque  accès ,  produit  tpujpurs  les  mêmes  effets , 
et  que. les  enfans  guérissent. 

Quoique  j’aie  prouvé  dans  mpn  Traité,  que  ces  enfans 
n’avaient  pas  je  croup,  je  n’ai  pu  convaincre ;ces  mes¬ 
sieurs;  aiissi  crurent-ijs  se  rendre  à  une  évidence  cer¬ 
taine  et  moins  .effrayante  que  l’ppératiop  ,  en  donnant  la 
préférence  aux  vomitifs;  aussi  s’en  sont-ils  servi  abon¬ 
damment  pendant  les  deux  jours  qui  se  sont  passés,  sans 
que  je  visse  l’enfant;  aussi  ai-je  cru  devoir  ajouter  à  la 
suite  de  l’observation  la  réflexion  suivante. 

Ne  pourrait-on  pas  attribuer  l’engorgement  excessif 
de  tous  les  vaisseaux  du  ceryeau  au  refoulement  du  sang 
causé  par  l 'action  répétée  d.es  .émétiques  ? 

Voici  les  qb, stades  qui  ne  m’prit  point  rendu  le  maîf*'® 
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d'opérer  le  quatrième,  jour  l’enfant  dont  la  maladie 
s’ était, si  manifestement  bien  monlrëe  dès  les  premiers 
inslaiis  de  son  apparition ,  que  MM.  JDejaer  ni  Mercier 
l’ont  reconnue  à  lenr  première  visite.  Le  retard  de  huit 
.Itçures, (sixième  jour  de  la  maladie)  n’a  pas  peu  coniri-i- 
bue  encore  à  empêcher  le  succès  de  mon  opération. 

«  Mais  M.  Caron  n’a  pas  été  dans  ce  cas  ;  il  possède 
.en  icffet  un  signe  primitif  ni  pathognomonique  i,  qui 
.donne  le  précieux  avantage  de  connaître  cette  maladie 
dès  l’instant  de  son  invasion.  Ce  signe  est  la  propension 
du  malade  è  porter  la  main  vers  l’endroit  affecté.  Ainsi , 
pqint, de  doute  que  la  maladie  qui  fait  le||Sujet  de  l’ob- 
.servation précédente  ne  soit  un  véritable  croup.  » 

Je. ne  possède  pas  plus  ce  signe  que  M.  l’anonyme.  Il 
appartient  à  , tous  ceux  qui  l’ont  observéj  il  s’est  fait 
voir  à  MM.  Berlin  ,  Dejaer  et  Mercier.  Cette  remarque 
a  été  faite  aussi  par  des  praticiens  que  je  cite  dans  mon 
Traité  5  je  l’aj  encore  observé  chez  l’enfant  auquel  j’ai 
adruinistré  l’ammoniac  dès  l’instant  de  l’invasion  d’una 
maladie  sulïocative  que  je  crus  reconnaître  pour  un 
croup  essentiel  commençant,  ce  qui  m’a  fait  faire  cette 
précédente,  réflexion  L’emploi  de  l’ammoniac  a-t-il 
guéri  un.croup  ?  n  je  n’ose  l’affirmer  •  il  faut  en  référer -à 
.des  expériences  ultérieures;  cela  veut  dire  qu’il  faut 
que  .lNd.  l’aponyme  emploie  l’ammoniac  de  la  manière 
que  je  l’ai  prescrit,  quand  il  sera  pénétré  des  vrais  ca- 
rac(èrqs,do:ci;oup  essentiel;  mon  Traité  l’en  instruira. 

ly’ayant  pas  assez  de  faits  réunis  pour  oser  constater 
l’e;s;istence  permanente  de  cette  propension  dans  tous  les 
cas  dp  croup,  j’ai  cru  devoir  inviter  les  praticiens  qui 
auront  des  maladies  suffocatives  à  traiter ,  d’y  faire  at¬ 
tention,  et  je  tire  celle  conséquence  ;  «  Si  ce  pliépomène 
continue  à  se  montrer  ,  ceriaineinent  la  science  médi¬ 
cale,  non  moi  ,  possédera  un  signe  primitif,  pathogno¬ 
monique  du  croup  essentiel  qui  donnera,  nie.  » 

Q.uoiqu’à  regret,  je  pa^se  sur  tout  ce  qui  est  .relatif 
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aux  concr(5tions  menibraniformes,  ainsi  que  sur  ce  qui 
regarde  l’action  des  acides  sur  le  mucus  ,  et  celle  de 
l’ammoniac  pour  passer  aux  conclusions. 

«  TtiLles  'sont  les  précieuses  découvertes  de  M.  Caron; 
possesseur  d’un^aussi  grand  nombre  de  matériaux  pro¬ 
pres  à  former  la  vraie  doctrine  du  croup  ,  il  composa 
•un  Traité  qui  fut  imprimé  en  1808.» 

On  a  vu  jusqu’ici  que  M.  l’anonyme  n’a  encore  rap- 
':porlé  de  mes  ouvrages  que  quelques  idées  f\\xi  devien¬ 
nent  chimériques,  parce  qu’il  ne  fait  aucune  mention 
des  longs  et  pénibles  travaux  auxquels  j’ai  été  obligé  de 
me  livrer,  pour  obtenir  les  matériaux  nécessaires  à  la 
perfection  de  nia  doctrine  du  croup.  On  doit  évidem¬ 
ment  voir  encore  que  c’est  en  partant  de  eps  mêmes 
idées  chimériques  que  M. ’  l’anonyme  me  fait  faire  le 
'Il  brumaire  an  g  les  précieuses  découvertes  qui  le 
même  jour  me  rendent  possesseur  d’un  aussi  grand  nom¬ 
bre  de  matériaux  propres  li  former  ,  etc. 

Tous  ces  matériaux  que  j’ai  mis  plusieurs  années  à 
recueillir,  seraient  encore  restés  dans  mon  porte-feuille, 
par  l’espoir  que  j’avois  de  trouver  un  jour  l’occasion 
d’ajouter  à  mon  Traité  une  observation  récente  et  con- 
•firmative';' si  des  motifs  puissans  d’utilité  publique  ne 
m’avaient  paS  forcé  de  le  faire  imprimer  en  1 808,  épo¬ 
que  qui  a  vu  naître  l’animosité  qui  m’a  ôté  tous  les 
moyens  de  le  faire  connaître. 

«  Ce  ne  fut  pas  tout-à-faft  la  faute  des  journalistes, 
dit  l’anonyme  ,  si  un  ouvrage  si  intéressant  a  été  con¬ 
damné  à  un  si  cruel  oubli:  en  effet,  il  en  a  été  rendu 
cpràple  dans  la  Bibliothèque  médicaje^.dans  le  Recueil 
périodique  de  la  Société  de  Médecine  ,  et  jusque  dans 
la  Gazette  de  Santé'.  » 

■  Les  ràpports'faits  dans  lés  journaux  ,  cités  par  M.  l’a¬ 
nonyme  ,  ne  sont  pas  assez  répandus  pour  faire  con¬ 
naître  un  ouvrage  .qui ,  intéressant  tout  le  monde,  doit 
être  connu  de  tout  le  monde.  Ces  journaux  ne  sont  lus 
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que  paf  quelques  cenlaines  de  médecins  ,  parmi  lesquelj 
il  s’en  trouve  beaucoup  qui,  jaloux  des  productions  de 
leurs ‘  collègues ,  et  sur-tout  de  celles  qui  viennent  des 
chirurgiens,  font  tous  leurs  efforts  pour  les  discréditer 
et  empêcher  qu’on  ne  les  lise.  On  n’ignore  pas  en  mé¬ 
decine  que  le  propriétaire  et  rédacteur  de  la  Bibliothè¬ 
que  Médicale  s’est  repenti  ouvertement  d’y  avoir  laissé 
insérer  le  judicieux  rapport  de  M.  Dejaer  sur  mon 
Traité  du  croup.  En  revanche  aussi  s’est*-il  servi  de 
la  plume  d’un  autre  docteur  ,  pour  rendre  compte  dô 
mon  examen  du  recueil.  Celui-ci  nese  sentant  pas  en  état 
,  de  faire  une  analyse  raisonnée  de  cet  examen,  s’est 
contenté  de  remplir  quelques  pages  de  la  Bibliothèqua 
Médicale  de  reproches  sur  ce  que  dans  ce  recueil  j’avais 
manqué  au  respect  dd  aux  professeurs  des  écoles  ,  ea 
faisant  voir  que  quelques-uns  d’entr’eux  ne  sont  pas  ai» 
courant  des  connaissances  acquises  dans  la  partie  de 
la  science  qu’ils  enseignent.  Voilà  les  seules  armeô 
dont  M.  Luüier  s’est  servi,  et  pareils  rapports  sont 
écoutés  ! 

J’ai  envoyé  six  exemplaires  de  mes  remarques  aa 
propriétaire  de  la  Bibliothèque  Médicale  ,  et  trois  à 
M.  Liillier.  Ces  Messieurs  ne  se  sont  pas  encore  donné 
la  peine)  depuis  près  d’une  année  que  l’offrande  est  faite^, 
d’en  parler.  Avais-je  donc  'tort  de  dire  que  les  journa¬ 
listes  ne  remplissent  pas  les  obligations  qu’ils  contrac¬ 
tent  avec  les  auteurs,  quoique  cependant  ils  se  fassent 
bien  payer  d’avance  ? 

Ce  n’est  que  plus  de  dix-huit  mois  après  la  publicai, 
tion  de  mon  Traité  ,  et  quand  on  a  vu  que  je  me  plai¬ 
gnais  dans  mon  examen  du  recueil,  que  le  Journal  pé¬ 
riodique  de  Médecine  a  rompu  le  silence.  Quant  aa 
jusque  dans  la  Gazette  de  Santé ,  j’avoue  que  je  vljf- 
ai  pas  pensé  ;  c’est  volontairement  que  M.  le  rédacteur 
en  a  fait  mention.  J’ai  péremptoirement  répondu  aus 
faibles  objections  qui  m’ont  été  faites  dans  ces  deun 
21. 
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journaux  J  et  j’ose  tue  flatter  d’avoir  ddlivré  Messieurs 
les  rapporteurs  d’une  terreur  panique  bien  grande  j  ils 
étaient  transis  de  peur  parles  dangers  chimériques  qu’ils 
attribuent  à  la  trachéotomie,  qui  est  une  des  moins 
dangereuses  opérations  de  la  chirurgie. 

Il  n’y  a  que  les  grands  journaux ,  échos  qui  se  répè¬ 
tent  et  se  font  entendre  par-tout,  qui  puissent  et  doivent 
faire  connaître  les  ouvrages  d’utilité  publique  ;  mais  il 
faudrait  qu’ils  ne  se  servissent  pas  de  médecins,  pour  les 
i:;apporls  d’ouvrages  qui  traitent  de  l’art  de  guérir.  Pour¬ 
quoi  les  érudits  propriétaires  des  journaux  ne  feraient- 
ils  pas  eux-mêmes  ces  rapports?  ils  sont  plus  que  capa- 
liles  de  faire  connaître  ce  qu’un  ouvrage  '  de  médecine 
contient  d’intéressant.  Si  chaque  journaliste  à  qui  je  me 
suis  adressé,  avait  annoncé  ,  il  y  a  trois  ans,  mon 
.Traité  du  croup,  ouvrage  qui  doit  les  intéresser  tous, 
perce  qu’ils  ont  des  enfans  ou  des  parens  qui  peuvent 
être  croupalisés  d’un  moment  à  l’autre;  il  est  sûr  que  la 
trachéotomie  que  j’y  vante  comme  seul  moyen  curatif 
auquel  on  puisse  donner  sa  confiance  ,  aurait  indubita¬ 
blement  été  pratiquée  assez  de  fois  pour  que  l’on  sache 
aujourd’hui  à  quoi  s’en  tenir  sur  son  compte. 

«  Mais  il  semble  qu’une  fatalité  toute  particulière  soit 
attachée  aux  productions  littéraires  de  M.  Caron  ;  son 
examen  du  recueil  sur  Le  croup,  qui  parut  l’année  sui¬ 
vante  ne  fut  pas  mieux  reçu  du  public,  et  l’auteur  eut 
2a  disgrâce  d'apprendre  qne  ceux  même  qu’il  avait  gm- 
tifiés  d’un  exemplaire  ,  n’avaient  pas  pris  la  peine  de  le 
lire.  » 

C’est  une  fatalité  qui  ne  m’est  point  particulière  : 
combien  pourrais-je  citer  d’ouvrages  ,  de  médicamens 
même  adoptés  aujourd’hui  par  la  raison  médicale,  qui 
ont  éprouvé  celte  fatalité  ,  enfant  adoptif  de  la  jalousie 
médicale  !  Enfin  mon  examen  du  recueil  dont  l’inven- 
Jion  appartient  tout-à-fait  à  ITcole  de  Médecine ,  pou- 
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Vaits’alténdre  à  être  méprisé  ,  non  du  public,  puisqu’on, 
a  empêché  qu’il  en  prenne  connaissance,  mais  de  la  plu¬ 
part  des  médecins.  En  efTet ,  n’avait-on  rien  d’un  peu 
déplaisant  à  redouter  de  sa  trop  grande  publicité  Aussi 
toutes  les  menées  sourdes  tramées  avec  intention  de  le 
faire  oublier,  ne  m’ont  pas  étonné;  aussi  toutes  mes 
plaintes  se  sont-elles  reportées  à  mon  Traité  du  croup,, 
puisque  c’est  lui  qui  contient  la  vraie  doctrine  de  cette 
maladie.  Je  vais  faire  voir  ici  jusqu’où'  peut  s’étendre 
cette  fatalité  qui  ne  me  regarde  pas  ,  et  qui  cependant 
est  attachée  a  l’oubli  dans  lequel  M.  l’anonyme  voudrait 
qu’on  le  mît-  Voici  deux  exemples,,l’un  d’un  niédccin  , 
et  l’autre  d’un  chirurgien  célèbres  ,  qui  tous  deux  ont 
comiùis  les  plus  grandes  erreurs,  faute  d’avoir  lu  et 
bien  médité  mon  Traité  du  croup.. 

La  classe  des  Sciences  physiques  et  mathématiques  de 
l’Institut ,  a  entre  les  mains  de  nouvelles  réflexions  rclà- 
tives  au  croup  ,  dans  lesquelles  je  cite  l’histoire  de  la 
maladie  d’un  enfant  attaqué  d’un  catarrhe  suffbcatif.  Le 
médecin  qui  fut  appelé  prit  cette  affection  pour  un  croup 
essentiel  ,  contre  lequel  il  employa  tous  les  remèdfes  dont 
la  médecine  se  sert  en  pareil  cas.  Le  onzième  jour  de  la 
maladie,  le  médecin  me  fait  appeler  pour  Irachéotomi— 
ser  l’enfant  :  le  père  effrayé,  qui  vîntme  chercher  ,  m’en 
dit  assez  pour  me  convaincre  que  son  enfant  n’ctaït  pas. 
croupalisé;  aussi  l’ai-je  assuré  que  l’opération  dont  il, 
avait  peur  n’aurait  pas  lieu.  Comme  j’arrive,,  l’enfant 
venait  de  rendre  les  derniers  soupirs.  Quoique  j’eusse 
dit  au  médecin  que  cet  enfant  n’était  pas  mort  du  croup 
il  ne  me  donna  pas  de  cesse  que  je  n’ouvrisse  le  conduit 
aérien ,  alléguant  pour  raison  que  si  nous  étions  assez 
heureux  pour  nous  emparer  de  la  membrane ,  il  pour¬ 
rait  rendre  la  vie  à  l’enfent  en  employant  les  moyens 
dont  pn  se  sert  avantageusement  pour  les  asphyxiés.  Par 
complaisance,  j’ouvre  le  conduit  aérien;  il  se  trouve 
absolument  vide;  et,  par  une  plus  ample  perquisition  ^ 
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nous  (rouvons  les  poumons  obstrués,  des  points suppure's 
dans  différens  endroits  de  sa  substance.  J’espère  qu’un 
jour  celle  observation  sera  rendue  publique. 

Cé  praticien  est  le  premier  qui  se  soit  procure'  un 
exemplaire  de  mon  Traité;  par  la  raison  ,  m’a-t-il  dit , 
qu’il  venait  de  composer  un  mémoire  qu’il  n’enverrait 
au  concours  pour  le  prix  ,  qu’aprèSi  avoir  lu  mon  ou¬ 
vrage. 

Il  vient  de  paraître  un  mémoire  sur  la  bronchotomie; 
î’en  suis  sérieusement  occupé ,  et  je  me  flatte  de  mettre 
dans  la  plus  grande  évidence  que  son  auteur  n’est  pas  au 
courant  des  connaissances  acquises  ,  faute  par  lui  d’avoir 
consulté  mon  ouvrage  qui  repose  dans  sa  bibliothèque.  , 

«  Pour  comble  de  malheur,  ces  ouvrages  ,  que  l’auteur 
n’avaient  livrés  à  l’impression  que  pour  le  salut  des 
.  croupalisés ,  n’ont  pas  été  admis  au  concours,  par  celU 
seul  qu’ils  étaient  imprimés.  La  commission  chargée  Je 
l’examen  des  ouvrages,  s’en  est  tenue  strictement  aux 
articles  du  programme;  elle  n’a  pas  daigné  faire  une 
honorable  exception  en  faveur  des  importantes  décou- 
'  vertesde  M.  Caron.  Assurément  cela  est  bien  rigoureux,: 
aussi  l’auteur  en  a-t-il  appellé  au- Chef  soprême  ,  à  la 
munificence  duquel  on  est  redevable  de  l’institution  du 
prix  qu’il  croit  avoir  mérité.  » 

Je  tremble  que  la  commission  n’ait  bientôt  à  se  repen¬ 
tir  do  n’avoir  pas  daigné  admettre  mon  Traité  du  croup 
au  concours  ;  si  cependant  elle  eût  réfléchi  que  la  doc¬ 
trine  que  j’y  professe,  est  appuyée  des  autorités  d’un 
très-grand  nombre  de  célèbres  auteurs  que  je  cile  à  pro¬ 
pos,  tels  que  Paul  d' Ægine ,  Qribase  ^  Marc-Auréle 
Séverin  y  Casserius ,  Habicot  y  Fabrice  d'Aquapen- 
denle  y  Louis ,  et  bien  d’autres,  n’aurait-clle  pas  senti 
la  nécessité  de  l’honorable  exception  ?  Enfin  ,  dans  la 
supposition  qu’elle  fut  restée  opiniâtre  dans  son  refus  d’ad¬ 
mission,  esi-ce  que  l’incertitude  où  elle  semble  être  de 
la  solidité  de  ma  doctrine  ,  ainsi  que  de  l’elGicacilé  de  la 
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traclidotomie,  n’aurait  pas  dâ  la  forcer  à  chercher  tous 
les  moyens  capables  de  l’en  retirer  entièrement  ?  Elle 
les  aurait  aisément  trouvés  ,  si  dès  le  moment  que  je  lui 
ai  présenté  mon  Traité  ,  elle  eût  fait  un  appel  au  peuple 
médecin,  en  l’invitant  ,  au  moyen  de  tous  les  Journaux 
qu’elle  a  en  son  pouvoir  ,  à  prendre  en  considération 
l’ammoniac  ,  et  sur-tout  la  trachéotomie  si  bien  recom¬ 
mandée  pour  le  cas  d’une  espèce  particulière  de  suffoca¬ 
tion  ,  en  laquelle  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
le  croup.  Si ,  dis-je,  la  commission  eût  engagé  ses  col¬ 
lègues  de  tous  les  pays  ,  d’expérimenter  ces  jnoyens,  et 
sur-tout  de  faire  l’opération  de  la  trachéotomie  à  temps 
convenable  ,  sans  attendre  à  la  dernière  extrémité  ,  et  de 
prendre  note  des  résultats  ,  il  est  sûr  que  depuis  trois 
ans  que  mon  Traité  paraît ,  indubitablement  toute  la 
France  aurait  fourni  une  suffisante  quantité  d’occasions 
d’expérimenter  ces  deux  moyens  ;  et  aujourd’hui  la  com¬ 
mission  serait  en  état  d’en  apprécier  la  juste  valeur,  et 
par  là  elle  se  serait  trouvée  à  l’abri  de  tous  reproches. 

Comme  depuis  l’origine  de  la  médecine  jusqu’à  ce 
jour ,  tous  les  remèdes  médicaux  tant  internes  qu’exter- 
nés,  n’ont  pas  encore  sauvé  un  croupalisé  ;  que  ce 
n’est  ni  à  la  saignée,  aux  sangsues  ,  aux  ventouses  scari¬ 
fiées  ,  ni  aux  vomitifs,  ni  aux  vésicatoires,  ni  aux  lini- 
mens  ,  ni  aux  sels  mercuriels,  ni  même  aux  insufflations 
de  médicametis  irritans  dans  la  gorge  ,  que  la  commission 
pourra  adjuger  le  prix  ,  le  cas  devient  très-embarrassant 
pour  elle  ;  et  pour  ne  s’élre  pas  occupé  de  mon  Traité  , 
comme  l’importance  du  cas  l’exige,  il  y  a  à  craindre 
qu’elle  ne  tardera  pas  à  être  déchirée  par  les  remords  de 
sa  conscience.  Mais  on  dit  que  n’ayant  trouvé  auciin  mé¬ 
moire  admissible ,  à  cause  du  moyen  curatif  certain 
qui  leur  manque  à  tous,  là  commission  se  dispose  à  faire 
remettre  le  prix  à  un  autre  temps.  Quel  avantagé  reti¬ 
rera-t-elle  de  ce  retard  ?  L’incérlitude  sur  la  spécificité 
d’un  moyen  curatif  sera  toujours  la  même.  Que  devien-. 
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;dront  Icsenfans  croupaüsds  pendant  ce  temps-là?  Qu’anvi 
ront  à  y  opposer  les  médecins  ?  Que  fera  celle  sentinelle 
■de  médecins  qui  entouré  l’anguste  et  précieux  rejeton  qui 
assure  le  bonheur  de  la  France?  Ne  sera-t-elle  pas  transie 
de  peur  au  plus  léger  rhume  qui  s’emparera  de  cette  télé 
chérie  ?  Ne  craindra-t-ellé  pas  qu’il  ne  soit  l’avântv- 
■coureur  du  croup  contre  lequel  elle  ne  possédera  pas  de 
spécifique  ?  Avais-je  tort  de  mé  plaindre  de  tous  les 
moyens  dont  on  s’est  servi  pour  faire  tomber  mes  ou¬ 
vrages  dans  le  discrédit  ?  Tout  entier  voqé  au  soulage¬ 
ment  de  ipes  concitoy.erts  ,  je  me  suis  .consciencicuste- 
•ment  crti  obligé  d’en  appeler  éau  Chef  suprême,  pour  le 
supplier  d’ordonner  que  la  comnaission  prepne  connais- 
cSance  de  mon  Traité  du  Croup;  qu’elle  eri:  rende  un 
compte  public  et, circonstancié ,  afi,n;quç  je  puisse  répon¬ 
dre  aux  objections  qu’elle  pourrait  me  fairié.  C’est  au  pu- 
■Llic  impartial  qu’il  appartient;  dcijngcr.ipa  cpuduite,  Jl 
faudrait  appartenir  aux  barbares,  (JVl.d’anPuy  tue)  pp.ury 
trouver  à  redire*  ■:  ;  . 
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Lu  ‘â.Ifl  Société  dë  la  Fdkttlté  de  Mlédecine  L 
dans  séance  du  i'î.juîn  ï8o<).  ! 


Xj’ÀB'Ti 'de;  procéder  des  inorioms  simples  àûx 
composées  ;;  est  sur-itout; applicable  aux  recher¬ 
ches  qui  oht  ipoûr  objet  le  s'yëfême  physique  de 
l’homiiie  dams, son  enfaiicei  Les  élémens  de  sa 
frêle  itiachine  doivent  être  approfondis':,  avant 
que  l’onîs’attache  à  connaître  les  pièces  qui  la 
composent  ^  des  ressorts  employés  à  ses-  mou- 
vemens  ,  ila  puissance  qui  la  dirige  et  les 
moyens  capables  de  lui  conserver  une  harnio- 
nie  régulière  ,  libre  et  constante  dans  i’bxér- 
cice  de  ses  fonctions. 

Letnpded’ôrganisationpatficulléràiFho'ihïàej- 
depuis  des  premières  détërminaiiona  de  isba 
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mouvement  vital ,  jusqu’aux  approches  de  la 
puberté  ,  est  princjpalement  remarquable  par 
la  nature  ét  les  proportions  des  matériaux  em¬ 
ployés  à  son  accroissement,  par  la  durée  de 
ses  anomalies ,  et  par  le  type  des  changemens 
qui  s’opèrent  à  des  époques  régulières  dans 
révolution  et  la  structure  intime  de  ses  parties. 
Mais  les  causes  direçÇeà^des  niodilications  qui 
se  succèdent  dans  la  formation  ou  les  dimen¬ 
sions  de  ses  organes  ,  et  des  diverses  révolu¬ 
tions  (jue  son  corps; doitlparcôprir  pour  attein¬ 
dre  à  son  entier  développeraent,  -ne  peuvent 
être  aperçues  sans  une  observation  éclairée  des 
phénomènes  de  laïvie  ,  depuis  les  faits  des  plus 
simples  et  les  plus  appareils,  jusqu’aux  plus 
compliqués  et  aux  plûsdihpénétràblès.  La  phy¬ 
siologie  de  l’enfant  n’oli'rira  jamais  un  tableau 
raisonné  dé  ses  affections  ,  tant  que  les  prin- 
«:ipes  constitutifs  de  son  économie  n’auront 
pas,  été  soumis  aux,  procédés  rigoureux, de 'l’a-, 
iiaiyse  ;  que  l’on  ne  s’élfbrcera  point  dé  ‘dévoi¬ 
ler  ia  structure  et  les  forces  dés  instfüiiiéns  qui 
les  combinent  et  les  emploient ,  et  que  les  em-, 
preintes  distinctives  des  consfitutiops  ipuérilès 
propres  à  ichiiqtte . isexe,  ne ;seront-;paS)  iraçées 
aveoi  quelque  netteté,.!  jCptte  'bra,ncheiide;  la 
science  de if  hommfe  n’est  encore ,  pour  le  mér 
decin ,  qu’un  champ  bien  orienté,  où  toutes'  les 
tfêrres; élémentaires  sont  inégaletnentiréparties, 
etidontiJuculture'jfen,  en  fertilisant  -une  très- 
grainde  étendue,;  n’a  pu  parvenir  à  le.  rendre 
xuiifprmétnent,  productif.  Il  faut  donc  renon- 
ceri;à-.l'’iespQir  de  saisir  l’ensemble  des  rapports 
qui  existent  entre  la  conformation  des  organes  ^ 
du  f(BtU5;ét  . les  particules  des  corps  qui  y  sont 
continnellement  appliquées,  jusqu’à  ce  que  les- 
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obstacles  qùi  nous  dérobent  l’origine  et  la  mar¬ 
che  de  ses  plus  impQrtàntpjs  fonctions,  soient 
entière^nent  écartés,  i,  *!  .: 

En  elïét ,  ce  serait,  se,  iivjrer  à  des  efforts  in¬ 
fructueux,  que  d’insister  à, vouloir  s’initier, aux 
secrets  de-  l’accrétion ,  à  çette  période  de  la 
vie  ,  lorsqu’il  reste  .encore  à  constater  quel  est 
l’appareil  organique  qui  tient  lieu ,  chez  le 
foetus  ,  de  tube  digestif;  quand  on  ignore  l’es¬ 
sence  du  liquide  anirnalisé  ,.  que  lui  apportent 
les  .vaisseaux  utérins,  le  genre  de  préparation 
que  ce  ^\xc  alibile  subit  avant  que  d’être  admis 
dans  le  laboratoire  de  sa  nutrition  ;  les  nou¬ 
veaux  changemens  que  font  éprouver  à  ce  li¬ 
quide  ,  les  fonctions  assimilatrices  ,  etc,  ,  et 
qu’on  n’a  pas  assez  réfléchi  à  la  prééminence 
de  ces  fonctions ,  sur  celles  qui  sont  chargées 
de  communiquer  aux  centres  de  susceptibilité  y 
les  impressions  des  objets  extérieurs. 

En  vain  l’on  prétendra  interpréter  les  mou- 
vemens  de  la  nature,  dans  ses  développemens 
organiques  ,  tant  qu’on  n’aura  pas  réussi  à  lui 
dérober  la  composition  de  ses  molécules  vi¬ 
vantes,  et  qu’on  n’aura  pas  saisi  les  lois  de 
leurs  affinités  et  de  leurs  relations  mutuelles. 
Sans  ces  données  préliminaires  ,  nous  sommes 
incapables  d’estimer  l’intensité  d’action  que  les 
organes  . peuvent’employer  soit  à  l’application 
aggrégative  de  leurs  principes  nutritifs,  soit  à 
l’expulsion  des  particules  désassimilées  qui  leur 
deviennent  hétérogènes,  et  dont  la  présence 
ne  servirai tqu!à  entraver  leurs  opérations. 

Heureusement  pour  les  progrès  de  la  phy¬ 
siologie  de  l’enfant,  les  procédés  rigoureux 
des  sciences  exactes  ont  présidé ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  aux  divers  travaux  et  à  toutes  les 
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ténCa’tivés  qüi  ont''  êü  ]p6üî'>biit  de  d^'odùvrir  lè 
mystère  de  son  orgàhîéâïiTopi  Déjà  des  médecins 
recomidandables  parlbur  sagaPi té  raTS  ,  d'ans  ïe 
choix  des  éxpériencès'  propres  à  éel’airciï  les 
points  les  plus  obscürs  de' l’écônoiin-e'a'nïttiÆle  , 
et  pénétrés  des  féèotlds,  résultats  que'l’ examen 
des  propriétés  physiques. du  corps; doit  laire 
naître  dans  l’étude  dé  ses  .fonctions,  se. sont 
occupés  ,  avec  beàüéonp  de;  succès  ,  de,  la  na¬ 
ture  des  inatériaux-âlirnenteux  employés  à  our¬ 
dir  la  traîne  de  ses  organes,  et  du-  degré  d%ni- 
malisation  que  ceux-éi  impriment  à  leurs ■  pro¬ 
duits  secrétés.  Déjà  ils  sont  parvenus'à  présen¬ 
ter  des  aperçus.lumineUjÈ  sur  la  cause  distribu¬ 
tive  de  l’accrétion  ,  et  à  poser  avec  assez 
d’exactitude  les  limites  des  forces  départies  à 
l’âge  tendre.  Ces  nouvelles  notions  ne  peuvent 
plus  être  considérées  comme  de  simples  objets 
de  curiosité  qui  ne  servent  qu’à  satisfaire'  le 
goût  d’une  érudition  stérile}  elles  doivent 
iriaintenaiit  servir  de  bases  à  toutes  les  vues ,  à 
toutes  les  inductions  interprétatives  djes  actes 
de  la  vitalité.  . 

Mais  si  ces  hommes  estimables,  parmi  les¬ 
quels  on  distingue  éminémnient  >.5/iî/i4d;r>'nDus 
ont  mis  sur  la  voie  de  co-ordOnnér  les  décou  ¬ 
vertes  qui  restent  à  faire  ,  avec  tous  les;  faits 
observéssurlaS'Cructure  organique  dfel’hointne-, 
eu  un  système  complet  dé  connaissances  phy¬ 
siologiques}  ils  ne  se  sont  pas  dissimulé- les 
difficultés  qui  se  présentent  à  surmonter  pour 
remplir  cette  grandé  et  pénible  liêche.  Iis  ont 
aisément  reconnu;  que,  sans  l’étiologiè  fidèle 
des  révolutions  phySiqiies  qui  s’opèrent  succes¬ 
sivement  chez  l’enfant  ,1’histGire'  de  ses  ikcul- 
tés  et  de  ses  besoins  ne  devient  qu’un  récit  da 
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'causes  et  d’effets  souvent  tronqué,  inexact  ou 
même  invraisefmblable,  et  que,  sans  ce  flam¬ 
beau  ,  on  ne  peut  compter  sur  une  juste  appré¬ 
ciation  des  agens  réparateurs  et  destructifs  , 
de  l’économie  animale,  ni  sur  des  notions 
exactes  des  influences  qu’exercent  réciproque¬ 
ment  le  physique  sur  le  moral ,  et.  le  moral  sur 
le  physique. 

Puissamment  déterminé  par  ces  considéra¬ 
tions  ,  j’ai  osé  méditer  sur  les  opérations  les 
plus  secrètes  du  corps  vivant ,  telles ,  entre 
autres ,  la  fonction  q^e  remplit  l’appareil  hé¬ 
patique  pendant  tjout  lé  temps  de  la  gestation  , 
l’essence  du;  principe  matériel'  de  la  sensibilité , 
le  mode  de  secrétion  du  suc  ossifiant,  la  desti¬ 
nation  de  la  stase  lymphatique,  et  la  cause 
excitante  des  efforts  organiques  à  des  époques 
régulières  ,  moins  dans  le  dessein  de  résoudre 
ces  questions ,  que  .  d’indiquer  la  méthode  la 
plus  convenable  pour  arriver  à  leur  solution. 
C’est  en  réfléchissant  que,  la  marche  de  la  ria^- 
ture  doit  être  constamment  simple  et  uni¬ 
forme  dans  ses'  procédés  >  que  j’ai  été  coiï- 
duh;  à  considérer  les  phénomènes  connus, 
comme  les  guides  les  plus  capables  de  m’éclai^- 
rer  sur  le  mécanisme  des'  fonctions  qui  nous 
sont  encoreicachées.  Ges  nouveaux  essais  d’a^ 
nalpgié  ,  auxquels'  je  n’attaehe  d’autre  intérêt 
que  eeiùi  qui  m’anime  pour  f  utilité  publique  , 
rn’bnt  paru  d'igiies  de  fixer  l’attention  des 
hommes  de  l’art  ;  et  j’ai  mieux  aimé  cdhrir  les 
risques  dé  m'’égarer ,  avec  cette  faible  ImnièTe 
sur  la  route Jîérille use  qu’elle  m’a  tracée  >  que 
de  négliger  la  plus  légère  occasion  d’agrandir 
lé  domaine  de  la  physiqitTe  animale  de  l’én- 
fance; 
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Aperçu  physiologique  sur  V organisation ,  du 
fœtus. 

I.  Dans  l’examen  des  diverses  impulsions 
d’excitement  et  d’assimilation  ,  conimuniquées 
aux  organes  par  le  liquide  sanguin ,  pour  cons¬ 
tituer  la  vie,  en  vain  cliercherions-nous  à  dé¬ 
couvrir  l’essence  de  leurs  forces  motrices.  Elles 
offrent  des  phénomènes  trop  distans  de  la 
sphère  de  notre  iritelligehce^  pour  que  jamais 
nous  puissions  parvenir  à  en  approfondir  le 
mystère.  Leurs  seuls  résultats  sont  livrés  à  nos 
méditations  et  à  nos  recherches  ,  afin  de  régler 
nos  pas  dans  la  direction  des  soins  conserva¬ 
teurs  de  l’économie  humaine.  Quelle  que  soit 
donc  la  cause  primordiale  qui  assortit  et  com¬ 
bine  les  éléinens  de  notre  existence ,  de  quel¬ 
que  manière  que  s’opèrent  les  changeinens  que 
la  grossesse  apporte  dans  le  volume  et. la,  struc¬ 
ture  de  la  matrice,  l’instant  de  l’acte  vivifiant 
n’est  pas  plutôt  accompli  j  que  le  produit  de, la 
conception  reçu  par  la' trompe  utérine ,  ;qui  le 
porte  dans  cet  organe,  se  fixe  à  une  partie  in¬ 
déterminée  de  sa  membrane  muqueuse,  sus¬ 
pendu  dans  la  sérosité  que  renferment  ses  en¬ 
veloppes,  et  muni,  de  son  appareil  intermé¬ 
diaire  de  communication  ,  au  moyen  duqhel  il 
s’établk  une  voie  directe  d’assiinilatipn  et  de 
désassimilation  ,  une  correspondance  .  intime 
entre  toutes  ses  parties,  et  le  systêrue  circula¬ 
toire  de  la  mère.  ;  ■  ,  : 

<1  IL  Dès  cette  époque  le  germe^  humain;,  de 
forme  vésiculaire  et  de  nature  gélatineuse,  es,t 
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iloin  de  consister  jd'ans  une  substt^nce  simple  et 
inerte.  Sous  ;  les;  dehors  de  l’inorganisation  et 
de  rhomogénéilé  qui  voilent  les  premières  dé¬ 
terminations  de  son  ébauche  viviliée;,  il  offre 
gux  yeux  pénétrans  du  physiologiste ,  un  corps 
composé  de  tissus- symétriques ,  de  liquides  ani^- 
malisés  ,  mus  par  uiie  force' intérieure  qui  les 
porte  à  réagir  sans  cesse  les  uns  sér  ies  auti'es. 
Déjà  les  premiers  linéamens  des  systèmes  ner¬ 
veux  vasculaire,  osseux, glanduleux  et  muscu¬ 
laire  ,  6’aggrègen  t  iélectivem.ent  leurs  molécules 
nutritives  ,  et  sont  pourvus  chacuni  d’une  sen¬ 
sibilité  qui  leur  est  propre  j  sensibilité  qui  pré¬ 
domine  alors  dans  les  nerfs  des  appareils  assi¬ 
milateurs,  tandisi  que  ceux  qui  sont  destinés  à 
former  les  instrumens  de  nos  sensations  ,  mal¬ 
gré  l’apparence  d’un  grand  développement  , 
semblent  cependant  garder  une  inactivité  abso¬ 
lue  ,  comme  l’iridiquejit  l’accroissement  pré¬ 
coce  des  agens  de  la  nutrition-,  et  le  mode 
d’existence  des  acéphales  et  des  hydrocépha¬ 
les,  quiexécuteritdes  mouveinens'éçne  cessent 
de  donner  des  signés  de  vie,  qu’à  l’instant  de 
la  naissance.  .Hl’est  cette  sensibilité  qui ,  s’exal¬ 
tant  à  mesure  que  les  mailles  des  divejjs  rudi- 
mens  organiques  se  remplissent ,  détermine 
leurs  formes  ,  arrête  leurs  dimensions  respec¬ 
tives  ,  et  les  met  en  rapport  avec  la  transmis¬ 
sion  utérine  progressivement  croissante  du  li¬ 
quide  alimenteux.  ,;r!h  , 

III.  Ce  liquide,  que  la  mère  fournit  conti¬ 
nuellement  au  foetus,  est  du  sang , en  nature 
qui  ne  parvient  dans  le  système  circulatoire  de 
ce  dernier,, et  n’apporte,  dans  ses  capillaires 
organiques  ,  les  matériaux  de  leur-.actroisse- 
ment  ,  qu’après  avoir  passé  par  deux:  Jil très 
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élabprateurs:,  et’y  'avoir  suliw  dés  changemènB 
notable®  dans  là'  Gomposiri^iï  èt'  l'es  propor¬ 
tions  de  ses  principes  Gon'stitiràns  (^es  change*- 
mens  ,  dont  on  n’est  point  encore  parvenu  à 
saisir  le  vrai  caractère ,  me  sembleraient  offrir 
de  l’arialogüe  âvecdé  genre  de  modification  que 
subit  la  masse  alimentaire  dans  le  conduit  diges¬ 
tif.  Ils  consistent',  si  je  ne  me  trompe,  d'ans 
une  séparation  élective  ,  une  espèce  de  départ 
dos  substances  étrangères  aux  facultés  assimi- 
iàtrices  du  fœtus  ,  que  déterminent  les  capil¬ 
laires  dé  la  veine  ombilicale.  En.  effet,  la  pre- 
inière  altération  que  ce  sang  éprOuvei,  s’opère 
à  la  rencontre  dés  estrémités  vasculaires  ,  uté¬ 
rines  et  fœtales  y  qui  a  lieu,  dans  les  inlerstioes 
liobulaires  du  placeiiia.  Là  ,  les  radicules  infini¬ 
ment  déliées  de*  la  veine  Oui  bilicale  ,  eir  vertu 
d’une  Suseepci'bilitB  qtil  leur'  est  particulière' , 
et  lîoujioura  en  rapport  avec  le  développement 
;du>fet£<s ,' n’absorbent ,  dans  lo  principe  j  du 
sang  exhalé  par  les  vaisseaux  ixtérim  ,  que'  la 
partie'la  plus  ténue  et  la*  ptus’  appropriée  à 
resquisse  de  ses  organes*  Elles  communiquent 
én-  outre  à'  o®  liquide ,  quoiqu’essentiellement 
plastique  ,  une  téinte  ndirâfre  qui  lui  donne 
Èaspeet  du  sang  hydrO-carboné  des  veines. 
Cette  portionisanguinen^esü  pas  plutôt  parvenue 
en'  cet  état  au  foie,  dontde  tissu  ad ypo-albu- 
•nàineux ,  l’accroiissemerit  hâtif  et  le  volume 
prédominant  indiquent  senls-le  rôle  important 
que  joue  co  viscère'  pendant  tout  lé  temps'  de  la 
•gestation',  qu’elle  y  est  distribuée  par  les  iiom- 
breuses  ramifications  artérifbrrnes' de  la  veine 
•  ombilicale',  pour  y  su'Mr>!Ulïe'SeCbHde  dépura¬ 
tion  ,  et  y  déposer  ^excédent  delà  graisse  et 
de  l’humeur  qlbumirieuse'ijdisprpportionnées 
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ai?|x  fAFCcs  éla-bpiîatriices  du  fietus avant:  que 
d’^tpei  versée  dian g  ses.qonduits  vascwîkjresiproi 
prement?^  dits.  Les  résidus  de  cettie  défécation 
sapguine  sont  ensuite  repris  par  les  veines  et 
les  absorbans  hépatiques  ^  pour;  être  transmia 
4ans  le  système  cireulaitoire  et  être  exhalés  pan 
les  ranxusGules  artérielles  sous  l’enveloppe  derS 
môïde.  JL)ans  cette  supposition!,  laniatière  ady- 
pause,  portée  vers,  la,  surface; du,  corps,,  sans 
être  rie  prise,  par  les  lymphatiques  ,,  dont  la 
forcé  inhalante  est  en  raison;  inverse'  de  leu® 
éloignement  du  centre  oirculatoire; ,  pour  être 
déposée  exeiusivenaent:  dans, le  tissu  cellulaire 
SOUSTCutané,  et  y  former  une, couche; d’aiutant 
plus,;  épaisse  ,  que  le  foie  perd;  de  son  volume 
et  do  son  activité  ,  pourrait  bien  être.l’brigine 
de:  la  déplétion  qui  a  lieu  danSj  cet  organe;, 
depuis  le  quatrième  mois,  de  la  vie  du  flætus 
jusqu’à^  l’époque  de  sa  naissance.  Mais  à.  me¬ 
sure,  que,  ses,  facultés,  vitales  et  ses  moyens  nu- 
triitifs,  se  développent,  le  sang  qui. lui  parvient 
se  montre  de  plus  en  plus  substantiel  ,  et  l’aug’r 
menîatiion  de  seé  pri  neipes  con  stituans  f  ait  d  es 
progrès  en  même  temps  que  l’action,  élabo-ra- 
trie.eides  capillaires, ombilicaux,  diminrue.  Cette 
interprétation!  des, fonctions  du  système  hépa¬ 
tique  que  je  soumets  au  jiugement  dies  physio¬ 
logistes;,  me  semble  se  rapprocher  du;  méca^ 
nismoj  des  phénomènes  organiques,  qu’ils  ont 
le  plus  exactement  observés  dans  l’économie 
du  foetus  ,  et;se  conformer  au  mode  agg^égator 
électif  de, sa  nutrition  qui  rtiquiert  nécessaire^ 
mèntchez  lui  un  appareil  de  digestion  analogue 
à  celui  du,  tube  intestinal ,  pour  que  les  maté¬ 
riaux:  destinés  à  sa.croissance  par vienhent  sans 
obstacles  dans;  son  système  vaseùl-ajire.îGoseh- 
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tinient  est  beaucoup  plus  conforme  à  la  marche 
de  la  nature  j  que  la  transmission  des  fluides 
blancs  par  la  veine  ombilicale  ^  que  Schregèr 
a  supposée,  ou  queda  propriété  qu’on  avait 
attribuée  au  placenta  et  au  fbîei,  de  tenir  lieu 
de  poumons  pour  déshydrogéner  le  sang  du 
fœtus  ;  propriété  qui ,  loin  d’être  appuyée  par 
des  laits  ,  leur  parait  être  entièrement  opposée. 
Tandis  que  l’on  ne  saurait  disconvenir  que  l’ab- 
sénce  presque  totale  des  sels  phosphoriques  , 
et  do  quelques  autres  parties  intégrantes  du 
sang  de  Pembryon,  la  très-petite  quantité  de 
ce  liquide  toujours  noirâtre  ,  qu’il  décèle 
d’abord  J  l’augmentation  successive  de  cette 
humeur  à  proportion  que  sa  vie  se  déploie, 
et  la  diminution  relative  du  volume  du  foie  , 
qui  devient  diautant  plus  sensible  que  l’appa¬ 
reil  respiratoire  approche  du  terme  où  il  doit 
entrer  en  ex(=!rcice,  ne  soient  autant  de  résul¬ 
tats  organiques  qui  tendent  à  établir  l’existence 
des  fonctions  ;  assimilatrices  dans  le  système 
hépatique.  ,  . 

IV.  La  source  de  la  sanguification ,  qui  sem¬ 
ble  d’abord  circonscrite  dans  l’agent  principal 
de  cette  fonction  ,  envoie  cependant  ses  nom¬ 
breux  canaux  aux  divers  linéamens  organi¬ 
ques,  pour  y  activer  les  capillaires,  dont  les 
forces  toniques,  très-développées  à  cette  épo¬ 
que,  ne  contribuent  pas  peu  à  imprimer  au 
sang  un  mouvement  circulaire  extrêmement 
rapide.  Le  système  vasculaire ,  qui  suit  dans 
son  accroissement  les  progrès  de  la  nutrition  , 
n’of'frirait  pas  des  dimensions  i  aussi  rétrécies 
en  apparence  ,  si  l’appareil  céllülaire  exerçait 
moins  de  prédominance  sur  lés  esquilles  des 
diverses  parties'  du  corps  qu’il  enveloppe  et 
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pénètre  de  toute  pajt  j  et  s’il  n’était.pas  telle-i 
ment  abreuvé  du  liquide  gélatino-albumineux 
destiné  ià  former:  ;Sa  texture  ,,  qu’il  donne  à, 
rembryon,  l’aspect  d’une  masse  muqueuse  et 
inprganfque.  A  mesure  que  les,  rudimens  des, 
organes  se  pénètrent  de.l^  substance  Aptritive  ,; 
se  moulent  et.se  ;deasinenr  du  . centre  à  la  cirr! 
çonference,,  les  intervalles,  cellulaires  qui  IpSj 
séparent  se  rétrécissent  insenjsiblement  j  leur, 
parenchy me, augmente  à  ptopprtion  que  l’bu-r 
meur  qui  entre  jdaiis,  la  ibrniatipn  des  mailles, 
çeilulairesi  diminue  ;  le  sang  qui.afflue  'dans  le.s, 
capillaires ,  ne  cesse  b’y  accumuler  les  .éléniens, 
xtutHt, ils  pour  être  employés  presque  exclusif; 
mept  à  leur  accrétidn,,. et  ne  parvient  aux-  vei-r 
uesdu’çn  très-petjitésproportipns.  Delà  le  déve-i 
lùppeipçnt  moins  grand,  de  ces  dérnières,  que, 
ç'el,ui,des  artères; , l’inactivité  presque  entière, 
des  se.çré lions,  et  l’extrême  rapiditédel’acçrpis-. 
se,iuent,  daits, les, premiers  .temps  de  1^  vje. 
gjjV.j  De  sang  qui  circule  dans  jp;  )Sys,t,ême  vas¬ 
culaire  du  fœtus ,  tout  gélatineux  etitput  impart 
fait^qq’il  paraît  .d’abprd  ,  ne  çpn, tient  pas  moins 
le^Si jélé^nens  diyers.  instr,umeus; dçi 

réconpiuie,  anitnaje  ;  éjémens  qui  jaugpientent, 
da;ns,i,es  inê'mes, proportions  que, de?,  prd.priété,% 
ÿjiai.eS;  qui  pr^sideut  ;à,  leuj  assiiuilation.  .CeSt 
principes  de  raccrétipn  sont  sans  cesse,  agité^; 

f)ar  des  , forces  .conspirantes  oUiPputraires  ,.)qui 
es,  dépurent  insensiblement ,  IçSj  rapprpçhenjt 
et  les;, multiplient  jap  point  de  daiiineii^  au  saU^ 
de  l’enfapt ,  daqs,  les  derniers  temps,  deila  ge§- 

taiiop ,  la  plupart,  des  caractères  de- i’dé.njar 

tpse. , Pdais  ces, , changeinens  ne, .peujyent  s’pp^,- 
ret  complètement  sur  ce  liquide  ,  qu’aVec  Ip; 
çonc9,urs  des  actipns  pxygénantes  et.désliydrq'^ 
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gênantes  (.tes  poiurnons.  Tant  que  le  fœtus  ne 
peut  exercer 'là  dilatation  et  te  resserrement 
alternàtifd'u  thorax  ,  nécessaires  pour  le  libre 
passage  du  sang  et  de  l’air  atmosphérique  dans 
ces  organes  ,  et  qu’il  est  entièrement  privé  de 
la  respiratten  ,  son  sang  ne  s’offre  jamais  sous 
tes  deux,  ünànçés  de  couleur  qu’on  dbsérvé 
constamment  chez  l’adùlte.  D’ailleurs,  sa  con¬ 
sistance  onctueuse  au  toucher,  sa  couleur 'nbi- 
râtro  aüéuUement  conversiblè  en  une  teinte 
pourpre  ëclàtante  par  le  dôntact  de  l’-âü'  at¬ 
mosphérique  ;  sa  fluidité  permatiente  après  la 
cessation  de  son  mouvetnént  j  rabsence  de  ia 
fibrine  ,  qui  n’eSt  encore  qu’un  tissu  mollàsse 
sans  ’c-Oésistance  èt  Comme  gélatineux  ;  la  jje- 
tite  quantité  des  sels  phoS^ioriquès  qü’bn  y 
déequvré;'  l’innocuité  avèc  laqüelle  ce  sàrig 
noir  cirdüte  dans  les  artères  et  pénètre  le  bef-’ 
veau,  sont  autant  de  modifications  qui  re'diè- 
tinguefit  eSseiitiellement  de  celui  qui  a  été  itti- 
prégné  dés  ^rîricipes  gaiaeux  pendant  l’acte  de 
là'réspîratîoh;  '  ;  .  ’ 

'  Vié '  donc  par  l’îïripulsiôn'  du  bcieuii" que 

bduimenbéSensiblement  la  vte.  Je  dis  sen’simé- 
iderit  ,T>ü:iéqù’aü  momen  t  de  f  iinprégnàtîbhV'lé 
Souffle  'V'iViïïant  est  indistinctement  fépafti  à 
tOt^  ‘tes  rtldiinéns  de  l’organisation/  Dè!s'  lé 
prihbifie  de  l’existencé  ;  le  développement  jîréi 
bbpe  du  système  vasculaire ,  là  couleur  dé  Sèà 
fihrbs  et'teur  consistance  plus  prônbncéè  qüe' Id 
plupaï’t  clés  tissus  environhans  ,  annoncent  lé 
rang  éinïttent  que  tient  sa  fonction  parmi. lèS 
phénomènes  Organiques.  Les'aiitères  et  lés  Vei¬ 
nés  j  qui ''hé  "fbntqii’ obéir  au  mouvement  qüi 
teur  est  cbmiüiuniqué  jiar  un  inuScle  creuXtrÊs- 
fàrt  ét:  •  d’uné  étoifnaiite  contraculité  y  dislri^^ 
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inij&jal  déjà  à  toufee$  des.  puarilies  )du^ot);rps  le'  ‘vé'r 
,hicp|e  de  la  vitalité;,  aae  sUlïérer,  camaie 
jnotijis  vienwa  ide  ir-ex:poser,!(,5^. ‘’S^).y  'dui  aang  de 
J’aduUe  ,  qwie  par  isa  uoaleiar’et.les -proporltionis 
^#prêmeiij!enit  !  petdites  ,  d  ans, .  Je&qiu  elles  ■  il  ■  ofine 
4bs:  .priiaicijpes  ■aériens  ly  J.es  acides  an  imauis:y'les 
;p|ioSipba-te5  de  ehaux  et  4e  iéry la  fio.ûdé.,.fito. 

;  -dette  ■éWu'clie  .de  la  satigndicatjbn  tient.-aot- 
\tar»i:  •  aanS:  doMÆe ,  4e  la'.ifel'hlease'  ;des  insitru^- 
menis  \aséifniHat©tirs ,  que ;)4es  njatériaux  de  la 
.nuibritiqn,  :  Aw  liw.  de  'paxMeiHirdiiceessivfiinmt 
à)iitx  dwers, 'Conduits  «lasdulaîres:^  dansile  même 
xMid-re  'qn-’il  !  les  i  parcourt^,  a^jrès  là  i  waissancei  j  le 
liquide,  aaiguinr  est  ioreé'-de  simvEè  la  xoute 
érxégulièfle  iqqe,  liw  traeéfjaJors  l’état  idümper- 
ieetipn.iott.  ^  itriôt^vent  laiplnpantales  ergàncs  ^ 
et  jiotanuaedfcries  poumons  qui>  ne  pouvant 
lui  ;  li-vrer  ps^g-ey'|e  lèraiienst.XÊlluer  vexs  le 
j3lftQe,r)ta:,iiSWifiiaVi©ir.  pénétré  les  raaiiifiQàtiDirps 
?q.ùi  éoiù&tfïtiieiufclea  caiMlla'ities,.dpdqQE  tissuiorv 
|5giniqiûe:.!¥*nî«é>da»s  Ja  iwinesaveiipax  âeiac^ia/ 
©près .âvpit;  francliMes-3a'o.njbreuses 
■divifiléinïS; hépatiques  4e.  la  .:yeinei oatobilicale,  il 
«àssp, , j .  ài  1  ’  aidéi  det.  la»  idb/uiei  d\Ej^sim:hc  g  javéc 
4pi8ang;^tti|  des.'CftpiJlairesi  jabdomitiaœxi  >, 
jçiii)d^:)ippfy  tees  -'pèll  viéniS  .>!  à  idà  vfiKS  le  £roti  z^Mke 
dans  l’oreillette  gauche^  et_de_egile-çi  dans.  Je 
YeptricuJ^edu  .ip.ême  o^té,  flpjiJq;^réRiPd.P  3^ns 
l’^pr|:e  ei;,I’dn,ypiej  en  ma,jeq^!ê.,gêJ(;l;iPa;n(U.ç;<car 
,rQt;ides  ,et  annît  iSOjns-îplftyiéïO^iG^ait’géeSjdejiediSr 
dribnar  à  .là  tétp  rOt  ai^  eytréflvitésthoiecjtjnest. 
Pelà.  il.^eviept  .pax, la,, veine  . ;ea.ye:  supéripui»- 
dans  les  cavités^Wtes  du  cœur^  qui  les’tTOinlR- 
jfnetten ti-zià.  ;  iJ’aij^je  pulra^nairÊ  ,...paür  . qu’jine 
;ia:-és-pe.tite:irpori«na  pairvienue  iaus^  pOujcno^^^ 
et  q«B  tpwt  3le  :xeste  gagne  ipar  le  ^ca^ai-àmé- 
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fiel  raqrte  descendante  ,  et  s’enigag&  en  fiartiW 

dans  les  artèiies  ombilicalésfiqui  reportent  au 

Î)lacenta  le  résidu  de  la  nutrition  avec  les  mo- 
écules  uséçs  piar  le  double  mouvement  de  com¬ 
position  et  de  décomposition  que  les  organes 
expulsent  sans  cesse  de  leur  sein.  Ge  mode  dé 
.circulation  particulier  au  foetus  ,  s’exécute  en 
pleine  activité,  tant^que  la  valvule  d^Eustache 
conserve  quelque  étendue, -que  celle  du  trü'u 
ot'idÂ? n’offre  encôrè  qu’une  médiocre  élévation, 
;'et  que  le  calibre  àn  canal  artërieln'à  pas  trop 
sensiblement  dimintiéi  Mais  à  mesure  que  ces 
-voies  épliémères  dîéMÆommunicatiOn  se  rétré¬ 
cissent ,  l’artère  ii^'ulmonaire'  prenant  de  l’ad- 
croisseinent  ,'let  itranSmettaiïït ,  pgir  -les  veines 
.quislui  correspondent^  une  p'iüô  grande  quan¬ 
tité  de  sang  ;  apx  ■  cavités  gâbdhes'  ’  du  coeur-, 
dette  ciroulàtion'cbangeepeuf-ÿ-peq  et  se  ràp- 
-procbé  enfin  de  celle -de  l’enf'antiqni  a  respiré, 
jusqü’âi  l’épbque  >oîi  la  istructnre' -intime  dçs 
■organes  étant  nsseæ  avanbée  -poütt'sdlliciter  un 
surcroît  d’existence  V  il  s’iopèré'üqe  révolutiott 
lêoniplétéi  dans  içettei  vrêportanto]  fonction. 'En 
nf fet ,  dé  :sang'i'idatérnél  étabt  i  'alors  dncapablé 
.d-lexciterd’dotionidigqstiv'e'  dd  'foie  i dé’s' îd'tèrés 
'.étdes  vein  ek  ombilicales-  s’obll-rprent  cessent 

e a q3é8  iilîÿ/îofiiglUfet  i-é’^àVi3e'ti't”gln'éràibment  l’intèr- 

•T'i>()t¥<)û--ïJu‘-pàsskye'llUJàang‘',  pfar  les aftëfès'oliibilibàlèi, 
-attlblrir- i|ué'la-  rypJrâtion-  éit‘-bi'è’'n*'’élàl>l'iie  j'  'commb  da 
■c'6tfà^q0éfl6éi'bailÛrèUè‘  dü^chàtfgèai'eht  qui  "s^opèrë'  â 'cette 
Sffpécfü'b-id'p'iis  la'tiïOulatiôa'dudœlüS'.  (Philib.  Jos. 

ü  il  lL'afJi{î  rculaiipii^  d-ti  i  è'  en  fà-ri  d  i  1‘  Mi  B  a  ud  é- 

plü'issl  ièiït dahs  des]  a'r  lèrb'sOojmbMicales  -p  ^es 
-üstnstabtqft’ii  eil  surli  dff^çini,  de  ^sP  âièr®  èt- qù’il'irçspîPe 
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<3e  faire  partie  de  l’appareil  circulatoire ,  et  ré¬ 
duisent  le  placenta  à  i’état  d’un  corps  inerte  et 
étranger  à  la  matrice,  qui  détermine  une  vive 
irritation  dans  cet  organe,  et  parvient,  parles 
contractions  réitérées  qu’il  y  fait  naître,  à  pro¬ 
voquer  l’expulsion  de  l’enfant  avec  ses  dépen¬ 
dances. 

VII.  Loin  de  procéder ,  par  une  marche 
uniforme ,  au  perfectionnement  de  nos  orga- 
ganes ,  la  nature ,  toujours  économe  dans  l’em¬ 
ploi  de  ses  moyens  de  production ,  ne  travaille 
à  leur  développement ,  et  n’établit  l’exercice 
de  leurs  fonctions  diverses  que  d’après  le  degré 
d’activité  qu’elle  a  réparti  entre  eux.  Si  elle 
les  crée  et  le  pouryoit  tops  simultanément  du 
mode  de  susceptibilité  qui  leur  est  propre,  il 
s’en  faut  cependant  beaucoup  qu’elle  les  fasse 
pa.rvenir  en  même  temps  au  complément  de 
leurs  facultés  vitales..  Semblable  à  l’artiste 
qui  j  dans  la'  composition  de  ces  chels-d'œu- 
vres  de  inécaniquè,  où  les  forces  mouvantes 
sont  le  plus  savamment  combinées,  en  assortit 
d’abord  les  pièces  d’assemblage  ,  et  les  assujet¬ 
tit  entre  elles  avant  que  d’y  adapter  les  rouages 
et  les  ressorts  ;  elle  s’occupe  bien  de  donner  au 
système  cérébraLun  accroissement  et,  des  for¬ 
mes  presque  achevées  ;  mais  elle  le  condamne* 
à  jouer  un  rôle  inactif  f  jusqu’à  ce  que  leis  or¬ 
ganes  essentiels  de  la  nutrition  .soient  parve¬ 
nus  à  cet  état  d’évolution  hâtive  qui  les  carac¬ 
térise  à  l’époque  de  la  naissance.  En  effet,  les 

librement.  Elle  peut  reprenclre  cèpendant  son  cours  i'si' 
la  respiration  vient  à  être  suspi;hdue  peü  -  de^  mihUtes 
après  la'naissance ,  ou  devient  un  peu  laborieuse.  (L’Art 
des  accoùchcntens.) 

ai. 
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nerfs  des  ganglions  qui  président  aiix  fonctions 
intérieures  delà  vie  ^variables  dans  leurs  direc- 
itions  y  irréguliers  dans  leurs  f’onnes ,  mais  cons- 
tans  dans  leur  destination  >  et  tou|bur8  de  ni¬ 
veau  avec  les  parties  qu’ils  pourvoient  de  sen¬ 
sibilité  >  semblent  exercer  dès  le  principe  aussi 
constamment  que  par  la  suite  ,  leur  mode  d’inJ' 
fluence  sur  les  agens  de  l’assimilation  qui  jouit 
alors  de  la  plus  grande  activité:,  tandis  qué  les 
prolongemens  encéphaliques  très-gros  et  d’une 
extrême  mollesse ,  ne  semblent  prendre  aucune 
part  aux  actes  de  la  sensibilité.  C’est  sans  doute 
dans  de  semblables  vueSj  que  ce  génie  conser¬ 
vateur  commence  par  augmenter  les  rapports 
de  proportion  des  parties  supérieures  du  corps , 
avant  ique  de  s’occuper  des  inférieures.  Ainsi 
la  tête  J  la  poitrine  et  les  bras  ,  pénétrés  du  li¬ 
quide  sanguin  à  l’instant  où  il  est  pourvu  de 
toutes  ses  propriétés  vivifiantes, ont  acquis  des 
dimensions  proportionnelles  et  de  la  consis¬ 
tance,  lorsque  la  colonne  épinière ,  le  bassin  et 
les  extrémités  abdominales,  qui  ne  reçoivent 
que'  les  restes  des  principes  nutritifs ,  ne  sont 
Encore  qu’irrégulîèrementj  ébauches 

Vlii.  Quels  que  soient  les  desseins  de  la 
puissance  créatrice  j  dans  la  répartition  des 
Itorces  vitales,  c’est  toujours  particulièreipent 
vers  le  système  cérébral^qti’est  d’abord  dirigée 
l’action  nutritive  ;  c’est  là  que  se  concentre  la 
première  et  la  principale  énergie  du  cœur , 
pour  couler ,  en  quelque  sorte ,  d’un  seul  jet , 
<je  siège  si  étonnant  du  mouvoment  et  de  la 
eensibilité.  Le  cerveau  ,  dont  le  volume  excède 
4’autant  plus  celui  des  autres  organes  que:  le 
fœtus ,  est  moins  éloigné  de  l’époque  de  l’im- 
prégnation ,  donne  à  la  tête,  une  grandeur  dé- 
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itiesürée.  Sa  puipe  sentante  est  une  esjaèce  clé 
gelée  albumineuse,  sans  consistance,  déposée 
par  les  capillaires  artériels  avec  le  principe  de 
son  excitemènt ,  dans  le  parenchyme  de  son 
système  ,  depuis  l’origine  encéphalique  jus¬ 
qu’aux  extrémités  de  ses  prolongeraens ,  qu’on 
peut  comparer  à  la  fibrine,  et  qui,  comme 
elle,  est  sans  cesse  exhalée  par  les  extrémités 
àrtérléllès  ,  et  reprise  ensuite  par  les  absorbans 
pour  satisiaifé  aux  lois  de  la  nutrition.  Les 
cordons  nerveux  que  ce  viscère  envoie  à  toutes 
les  parties  dù  corps ,  ne  lui  cèdent  point  en  dé¬ 
veloppement  ,  tant  sous  le  rapport  de  leur 
substance  médullaire ,  que  sous  celui  des  divi¬ 
sions  artérielles  qùi  les  pénètrent.  Cet  état 
gélatineux  ,  fcette  croissance  précoce  que  pré¬ 
sente  chez  le  fœtus  le  système  sensitif ,  annonce 
qu’il  n’est  encore  qu’incomplètement  organisé  ^ 
fet  qu’il  n’acquiêrt  l’aptitüdé  à  l’exèrcice  de  ses 
fonctions,  qu’à  l’instant  où  il  est  sur  le  point 
d’être  soumis  aux  impressions  dés  agens  extés* 
rieurs.  Gé  sentitnent  paraît  d’autant  plus  fondé , 
que  les  nerfs  sensitifs  ont  en  général  une  bien 
faible  influence  sur  les  fonctions  assimilatrices  , 
et  qu’à  la  rigueur ,  leur  existence  n’est  que 
d’une  nécessité  indirecte  pour  l'exercice  de  la 
sensibilité  aütomatiquè  que  requiert'  la  nu¬ 
trition. 

IX.  11  ne  faut  què,  comparer  lès  attributs  des 
nerfs  sensitifs  avec  ceux  des  organes  internes  , 
pour  Saisir  les  nuances  et  les  caractères  essen¬ 
tiels  qui  lès  différèncierit.  Ces  derniers ,  en  pa¬ 
raissant  étrangers  aux  actes  de  lâ  percéptibi-^ 
lité  et  de  la  locomotion  ,  établissent  autant  dé 
Centrés  isolés  qu’il  y  a  de  ganglions  ,  et  nè  cOm.^' 
fhtiniquerit  entre  eux  que  par  voie .  d’anastù* 
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niose.  Ce  sont  autant  de  petits  viscères,  d’une 
couleur  rougeâtre ,  très-distincte  de  celle  des 
nerfs  cérébraux ,  d’où  partent  en  difFérens  sens 
une  infinité  de  prolongemens  distribués  sans 
symétrie  aux  organes  de  la  nutrition  :  et  spé¬ 
cialement  destinés  à  accompagner  les  vaisseaux 
artériels.  Ils  ofFrent  dans  leur  intérieur  un  pa¬ 
renchyme  mou ,  spongieux ,  d’un  aspect  homo¬ 
gène  et  lymphatique,  qui  se  raccourcit  comme 
les  tissus  organiques  ,  par  les  contact  de  l’al¬ 
cool ,  des  acides,  ou  du  calorique,  et  que 
pénètrent  une  infinité  de  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques  ,  qui ,  comme  ceux  des  nerfs 
encéphaliques,  y  déposent  et  absorbent  suc¬ 
cessivement  une  substance  sentante  particu¬ 
lière.  Quoiqu’ils  soient  inférieurs  en  sensibilité 
et  en  dimensions  au  système  cérébral  ,  ils  ont 
cependant  une  consistance  bien  plus  précoce  , 
et  il  y  a  tout  lieu  de  présumer  qu’ils  sont  infi¬ 
niment  plus  avancés  que  ce  dernier  ,  sous  le 
rapport  de  leurs  fonctions  nerveuses. 

X.  Mais  quel  est  le  principe  de  cette  faculté 
sensitive  et  motrice  ,  que  les  systèmes  nerveux 
identiques  dans  tous  leurs  points  ,  inconnus 
dans  leur  texture  intime  et  dans  le  mécanisme 
de  leurs  fonctions  ,  transmettent,  par  un  acte 
simuljtainé ,  à  toutes  les  parties  du  corps?  Est  ce 
wn  flüide  subtil,  un  élément  pariicuiier  ,  un 
gaz  électro-oxygéné  ,  ou  l’oxygène  élaboré  par 
l’organe  circulatoire,  susceptible  de  flux  dans 
les  nombreux  filaipens  dont  sont  formés  les 
cordons  nerveux ,  lorsque  l’œil ,  armé  du  meil¬ 
leur  microseope,  ne  peut  y  apercevoir  là  plus 
légère  trace  de  cavité  ?  ISTaît-il  d’un  choc  rapide, 
communiqué  à  une  prétendue  série  de  globules 
rangées  symétriquement  dans  la  substance  du 
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cerveau  et  des  nerfs  ,  dont  le  tissu  centrât  est 
médullaire  ,  pulpeux,  et  a  une  apparence  inor¬ 
ganique?  Est-il  le  résultat  d’oscillations  exci¬ 
tées  dans  ces  organes ,  mous  par  essence  et 
conservant  une  position  constamment  relâ¬ 
chée  ?  Ou  bien  provient-il  d’une  atmosphère 
nerveuse ,  comme  l’a  prétendu  Reil?  Tous 
systèmes  qui  reposent  sur  des  conceptions 
idéales,  qu’aucune  expérience ,  aucune  obser¬ 
vation  n’ont  pu  autoriser,  et  qui  ne  sauraient 
apporter  le  plus  léger  éclaircissement  sur  l’ori¬ 
gine  de  l’influence  nerveuse.  Dans  un  tel  dé¬ 
nuement  de  moyens  d’induction  ,  s’il  m’était 
permis  de  proposer  une  nouvelle  conjecture 
en  l’étayant  toutefois  de  quelques  faits  propres 
à  lui  donner  un  caractère  de  vraisemblance, 
j’estimerais  qu’il  serait  beaucoup  plus  profi¬ 
table  ,  pour  les  progrès  réels  de  la  science  , 
d’abandonner  le  vague  des  hypothèses ,  et  de 
s’en  tenir  aux  aperçus  qui,  ne  s’éloignant  point 
de  la  marche  que  nous  présentent  les  faits  ob¬ 
servables  de  l’organisation ,  nous  porteraient  à 
considérer  l’universalité  des  nerfs  comme  un 
appareil  de  tissus  composés  d’une  matière  es¬ 
sentiellement  sentante ,  et  exhalée  ,  dans  tous 
leurs  points,  par  les  capillaires  artériels.,  qui 
serait  divisé  en  deux  systèmes  généraux  tr'ès- 
distinçts  l’un  de  l’autre  ,  communiquant  cha¬ 
cun  par  contiguitë  leurs  impressions  J  le  pre¬ 
mier,  à  la  protubérance  annulaire,  centre  de 
la  perceptibilité  ,  et  régulateur  dès  actes  de  Ik 
locomotion  5  de  second  ,  à  la  région  épîgastri- 
q^ue,  siège  principal  de  l’excitabilité  nütritivé. 
Ces  tissus  seritahs  ,  présidés  par  le  principe  se¬ 
cret  de  leurs  déterminations  ,  se  trouveraient 
alojTS  naturellement  partagés  en  trois  ordres. 


34^  Mbp^cinb- 

particuliers  de  la  susceptibilité ,  qui  propage-: 
raient  simultanément  leurs  sensations  à  l’instar 
des  conducteurs  électriques,  par  une  espèce 
de  cqininotion  sensitive  dirigée  de  leurs  extré? 
mités  à  leurs  centres ,  et  de  leurs  centres  à  leurs 
extrémités,  et  balanceraient  ainsi  leurs  loue? 
tions  dans  une  continuelle  alternative  d’actioi> 
et  de  réaction  :  le  premier;,  pour  juger  des  seur 
sationsj  le  second,  pour  détermiper  les  njou^ 
vernens  que  solliciteraient  ces  sensations ,  et  le 
dernier  pour  exciter  les  dilïërens  actes  de  Ip- 
nutrition.  Ce  phénomène  ,  ainsi  co.nçq  ,  np 
heurte  pas  plus  les  connaissances  reçues  en 
physiologie,  que  la  laculté  fécondante  que 
donnent  à  l’humeur  apportée  par  les  artères 
sper'uatiques  dans  les  testicules,  les.  conduits 
génnnifères;  et  il  trouverait  son  ana.logue  dans 
la  propriété  contractile  organique  sensible, 
Inhérente  à  la  fibre  musculaire  ,  sans  la  parti: 
çipation  de  l’action  neryeuse-  D’ailleurs ,  en 
adrpettant  la  secrétion  de  la  matière  sensible 
Répartie  dans  toute  l’étendue  du  système  ner? 
yeux,  au  moyen  des  rârnuscules  ar^riçls ,  à 
Viqsiar  de  la  fibrine ,  dans  les  muscles,  on  par-: 
yiendrait  à  expliquer  plus  clairement  que  ,  par 
toute  autre  théorie  ,  les  aiïections  et  les  irré:- 
gularités.  auxquelles  il  est  sujet.  iVinsi  un  afflux; 
sanguin  ne  se  porterait  pas. plutôt  paftipulière- 
ment  vers  une  d^v'sion  des  nerfs,  que 
teuient  partiel  qui  en  résulterait  se  çpmmunir 
querait  à  tout  le  système  ,  dont  Ips  détermina’* 
tions  deviendraieut  tumultueuses ,  eç  tendraient 
sans .  pesse  à  rétahlir  l’uniforme  distrihution  do 
ce  liquide  avec  l’hannotne  sensitivé  ,  dans 
toute  l’étendue  du  l’économie  apiiUÇ^le.  D’uit 
^utre  cô-té  t>  '  d®®  ^tte  le  sang  éprouvur^it  dcS. 
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changeniens  dans  sa  plasticité,  serait:, 

moins  renpnvelé ,  mpins  animalisé ,  il  ènréspl- 
terait,  néçessairefflient;  diminution  de  la  faculté 
sensitive,  fatigue.,  asthénie  musculaire,  tfÇPi- 
bleraens  de  la  vieillesse  pu  paralysie.  Lamobi-’ 
lité  nerveuse  de  l’enfance  et  des  personnes  du 
sexe  J  l’oppression  débilitante  que  l’on  ressent 
att  centre  épigastrique,  à  la  suite  des  agitations 
pénibles  de  l  ame,  et  l’affection  mélancplique 
qui  naît  souvent  de  cette  sensation  trop  long¬ 
temps  prolongée  ,  seraient  alors  facilement 
déduites  pu  de  l’imperfection  de  l’hématose  , 
PU  de  l’affaiblissement  des  contractions  du^ 
copur,  qui  ne  pourraient  plus  subvenir  à  la 
secrétion  de  la  matière  sentante  j  les  indica¬ 
tions  prophylactiques  et  curatives  des  névrpSes 
deviendraient  moins  vagues  et  moi”®  vacil¬ 
lantes,  etc.  Mais  bornons-nous  an  seul  examen 
des  effets  apparens  que  nous  offrent  les  fonc¬ 
tions,  nerveuses  ,  puisque  le  mûde  4e  leur  ac¬ 
tion  pst  couvert  d’une  obscurité  si  profonde  , 
qu’inittilRinent  noqs  tenterions  de  le  découvrir. 

,f.ès,  systèmes  circulatoire  et  neryeu?: 
n’ont  pa?,  plutôt  cpann^nçé  l’exercice  de  leurs 
fonctions  mutuelles  ,  que  les  premiers  linéa- 
mens  des.  ps  commencent  à  se  nuancpr  ^  tra- 
vers  fa  irapsparençe  cette  ma^^e  gélatineuse, 
spus  laquelle  se  marque  d’abord  f’embfyon- 
liienrs  ,  formes  et  leur  consistance  deyiennenfc 
sensibles  bien  avant  celles  des  autres  esquisses 
organiques  dpnt  ils  sont  entourés.  A  mesure 
que  Ip;  parenchyme  cpllnleux,  réticulaire  çt; 

yascnjaife  des  os  ,  se  prpnpnee  et  se  dépouille 
à  l’aide  dp  ses  absprpaps  ,  de  la  lympbe  qui 
l’abreuve ,  les,  radicules  artérielles  qui  pénètrent! 
%on,  tissu,,  après  aVQiy  tra^yersé  la  nietutene 
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externe,  molle  et, pulpeuse  qui  le  revêt ,  et 
être  parvenus  jusqu’à  son  périoste  hiédüllaire  , 
pour  y  verser  le  liquide  destiné  à  sa  nutrition , 
se^ développent  et  charrient,  dans  ses  cellules, 
une  gélatine  plus  élaborée  ,  plus  animalisée  , 
qui  devient  de  plus  en  plus  concrescible ,  lui 
donne  de  la  solidité,  et  le  fait  passer  par  de¬ 
grés  à  l’état  cartilagineus;  (  état  dans  lequel  on 
ramène  à  volonté  les  os  les  plus  durs  ,  en  les 
macérant  pendant  quelque  _  temps  dans  un 
acide).  Alors  il  offre  un  corps  demi-transpa¬ 
rent  d’un  blanc  laiteux  ,  compressible,  flexi¬ 
ble,  élastique  ,  et  susceptible  d’admettre,  dans 
ses  aréoles,  le  phosphate  de  chaux  acidulé  et 
gélatineux  destiné  à  le  solidilier. 

XII.  Lorsque  cette  époque  de  l’ossification 
est  arrivée ,  le  canal  médullaire  des  os  longs, 
le  vide  diploïde  des  os  plats  ,  et  le  tissu  vési¬ 
culaire  des  os  courts ,  commencent  à  se  creu¬ 
ser.  La  gélatine  intérieure  de  ces  organes  carti¬ 
lagineux  est  alors  continuellement  absorbée 
par  les  lymphatiques,  sans  y  être  apportée  de 
nouveau  J  tandis  que  les  vaisseaux  artériels 
exercent  exclusivemént  l’exhalation  du  phosr 
phate  de  chaux,  les  extrémités  articulaires  j 
projtortipnnellement  plU||lar^es  et  plus  grosses, 
tant  qu’elles  ne  sont  que  cartilagineuses,  dimi¬ 
nuent  aussi  de  volume  à  proportion  qu’elles  se 
pénètrent  de  ce  sel  ossifiant.  Ces  deux  ordres 
de  fonctions  très-énergiqües ,  pendant  ces  pre¬ 
miers  temps  ,  continuent  de  s’exécuter  en  sens 
inverse  ,  tant  que  les  os  n’ont  point  acquis  un 
certain  degré  de  dureté.  Ce  n’est  qu’ après  qu’ils 
ont  perdu  de  cette  couleur  rosée ,  due  à  la  mul¬ 
titude  des  vaisseaux  sanguins ,  que  laisse  alors 
apercevoir  leur  tissu,  et  lorsqu’ils  peuvent 
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opposer  ‘quelqiiei  résistancë  vaux  tr'actio'us  des 
musclés  ,  que  l’‘équilibré  qui  doit  régner  entre 
l’absorption  deUeurs;  résidus  nutritifs  et  l’exha¬ 
lation  de  leur  suc  nourricier  ,^tend  à  sîétablir. 

Ces  fonctions  si-  intéressantes  et  èn' même 
temps  si  conformes  à-ce  que  ^découvrent  nos 
sens  dans  l’examen  des  phénoiuènes  organi¬ 
ques^*  auraient  long-temps  étvhappé  ù  nos  re¬ 
cherches  ,  si  les  expériences  Ae  Duhamel , 
toute  inexactes  qu’elles  étalent,  n’eussent  pas 
fixé  l’attention  des  physiologistes  sur  ce  point 
important  de  la  physique  animale.  Mais  on  ne 
peut  méconnaître  actuellement  que  là  teinte 
rose:  brillante  des  os ,  chez  les  animaux  nourris 
d’alimens  ,  où  l’on  a  ajouté  de  la  garence  ,  et 
la  dissipation  de  cette  couleur  après  .la  cessa¬ 
tion  de  l’emploi  de  ce  végétal  ,  ne  soient  le 
résultat  de  la  secrétion  et  ‘  de  l’excrétion  du 
phosphate  calcaire  ^ 

'  XIII.  Cette  base  insoluble  des  os  se  trouvant 
dans  tous  les  alimens  ,  et  sur-tout  dans  le  lait, 
les  chairs  des  mammifères  et  des  oiseaux  ,  les 
graines  céréales  ,  etc.  ,  ne  parviendrait  jamais 
dans  les  mailles  de  leur  pàrençhyme  par  la 
voie  de  l’exhalation  artérielle ,  si  le  phosphore, 
élément  cônstituant  de  nos  organes  j  que  dé¬ 
gage  sans  cesse  de  l’extrait  alimentaire  j  l’acte 
assimilateur  de  la  nutrition ,  pour  .être,  con¬ 
verti  én  acide  phosphorique  ,  tant  paf  sa.  teni- 
dance  .spéciale  pour  l’oxygène  j  que:  1  par  les 
forces  organisatrices  de  la  nature;',  ne  s’unisr 
sait  ainsi  acidifié  à  ce  sel  calcaire  j  pour  ié 
constituer  phosphate  acidulé  de  châuxy  etJé 
rendre miscible  à  nos  humeurs.  Ti’ansriiis  ainsi 
modifié  par  le  sang  de  la  mère  qui  ler'tient  en 
solution  dans  le  système  circulatoire  du  fœtus , 
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il  pénètre  aisément  les  extrémités  y^seulaire*) 
destinées  à  pourvoir  à  la  formation  ét  à  'l’euT 
tretien  des  os  ,  ,  et  se  dépose j dans  leur  tissu 
réticulaire,  .qu’il,  remplit , sujocessivement  du 
centre  à  leurs;  extrémités  ou  à  leur  eirconl'é- 
rencé.  Là ,  soumis  à  la  réaction  de  leursensihir 
lité  organique  ,  il  y  subit  un  changement ,  une 
éléboration  vitale  qui ,  tendant  à  le  dépouiller 
de  l’excès  de  son  acide ,  le  rend  entièrement 
insoluble ,  et  lui  communique:  cette  dureté ,  ce 
grain  fin  et  cette  blancheur  matte  qui  carâeté-, 
risent  l’état  osseux.  Tel  est  ilp  mécanisme  que 
me  semble  employer  la  nature  pour  tramer  ce 
tissu  compacté.^' susceptible  de  irésister  ài  tous 
les  efforts  des  agens  locomoteurs  ,  de  servir  de 
point  d’appui  ou  d’enveloppe  solide  auX  orga.-r 
nés  essentiels  à  la  vie,  et  qhî  détermine. la 
forme  et  les  dirnensiona  du  corps. .  v. 

XIV.  De  tous  les  systèmes  organique^  j  Je, 
musculaire  est  celui  qui. paraîtiacquérir.léjplus 
lentement  de  l’extension,  et  de.  la  consistance. 
Ses  nombreux  appareils  ,.  destinés  les  :  mbs  à 
exécuter  les  mouveme^i>s^,  voloutaires  ,  et  à  des* 
siner,  au  moyen  de  leurs  saillies  et:  Jes  interfe 
vnlles  qui  les  séparent: i  les; reliefs,  les  contours 
et  les  di  verses  ^expressions  du;  corps  ;  les  autres  , 
à  seconder  . puissamment  lés  fonctions  :  pulmp- 
naire  ,  circulatoire  et  digestive  ,  ;  demeurent  la 
plupart  dans  une  sorte  d’inaction  ,1  tant:  que  les 
leviers  sur  lesquels  ils  doivent  agir  sopt  inca¬ 
pables,  par  .leur  mollesse  et  leur  flexibilité.,  do 
résister  à  leurs  efforts  et  à  leurs  tractions  mulr 
tipliée?.  Ces  instrumens  de  la  motilité',  qui , 
chez  l’adulte  ,  sont  tissus  de  fibresifasGiculëeS;, 
mollasses  ,  ronges  clans  leur  milieu  et  btàhches 
à  leurs  extrémités,  n’ûffrent  ,  ;jusqu;à  la,haisr. 
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sance  qu’un  aspect  gélatineux;  n’ont  qu’une 
teinte  rouge  tirant  sur  le  livide ,  des  dûnen- 
sions  grêles  et  des  formes  peu  prononcées  ,  si 
pn  en  excepte  cependant  les  muscles  fies  fonc-; 
tiens  assimilatripcs ,  dont  i’acçroissonient  est 
très-précoce.  . 

XV.  Dans  cet  état,  le  tissu  charnu  est  loin, 
d’olfrif  cette  énergie  de  contractilité  organique 
sensible^  qui  lui  devient  inhérente  par  la  suite, 
et  cette  prédoroinance  en  niasse  sur  lc§  autres, 
systèmes  vivans  qu’il  conserve  dans  i’hpfnméi 
fait.  La  faiblesse  et  la  ténuité  fibrillaire  qui  le 
caractérisent  alors ,  pro viermen  t  évidemment  de 
l’enlance  des  forces  prganisat]Cice.‘>,  et  du  mode 
gélatineux  des  liquides  nourriciers  que  la  ua^ 
ture  emploie,  durant  la  gestation  ,  à  l’accrois- 
sepientde  leurs  parenchymes.  Le  sang  du  ice- 
tus,  le  seul  ni®“^true  des  matériaux  iiutritifs  ,. 
ne  présente,  comme  nous  f ayons  vu  (§,  V)  » 
qu’une  bien  faiblç  éha.UÇit®  de  f  ftématose;  (Géla¬ 
tineux,  npirâtr,e,  sans  consistance,  déppu.rvu, 
de  séls  phpsphpriques,  n’pffrant ,  au  lieu  dé¬ 
fibriné  ,  qu’ün  tissu  mollasse  à  peine  coagulé  , 
et  ayant  une  détermination  peu  prononcée 
vers  le  système  musculaire;  ce  dernipr  languit, 
dans  l’atoriie  jusqu’au  mpuaPUt  od  les  f'onctmna 
respiratoire  et  digestive  commencent  à  con¬ 
courir  à  la  préparation  des  élémnoa  de  sa  plas¬ 
ticité.  '• 

XVI.  C’est  donc  dans  la. fjbrine,  substance 
grisâtre  ,  filament:euse  ,  tenaiqe  »  concrète  ,  in¬ 
dissoluble  dans  , l’eau ,  et  nn;  des  'PrQdniîs  les 

Elus  achevés  de  l’animalisgtipn ,  'que  se  trouve 
î  principe  esseritiéllefuent  prgani<ïne  des,  mns-t 
des.  Çuelle  que  .sojt  la  inatièm  nutritive  qui  la 
fournit,  .^lld : ,esc  ,sans  éesse.  e^lmJée  dans  les 
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mailles  musculaires  par  les  capillaires  artériel» 
qui  vont  y  aboutir,  et  successivement  reversée 
dans  le  torrent  circulatoire,  au  moyen  des  ex¬ 
trémités  veineuses  qui  i’absorbëht  dès  l’instant 
qu’elle  a  parcouru  le  cercle  coritinuellement 
renaissant  de  la  nutrition.  C’est  dans  cette 
chair  coulante,  base  spéciale  des  muscles,  que 
réside  cette  puissance  contractile,  indépen¬ 
dante  de  toute  influence  nerveuse ,  et  qui  pré¬ 
side  à  tous  les  mouvernens  tant  volontaires 
«fu’organiques.  Sous  l’empire  immédiat  des 
fonctions  digestives ,  elle  se  ressent  nécessaire¬ 
ment  de  leur  activité  ou  de  leur  langueur,  et 
doit  éprouver ,  dans  sa  propriété  plastique, 
autant  de  variétés  qù’il  y  a  de  nuances  depuis 
l’état  gélatineux  que  présente  dans  l’embryon 
l’appareil  musculaire  ,  jusqu’à  la  torosité  fi-, 
breuse  qui  fait  le  partage  des  constitutions 
robustes  et  athlétiques. 

XVII.  Enfin ,  si  la  lymphe  primordiale  de 
l’embryon  n’ést  pas,  comme  le  prétendaient 
les  anciens  ,  une'sübstance  absolument  homo¬ 
gène  f  parlkiteméiit  simi/aire  ,  et  animée  d’une 
force  expansive  ùràanisante  ,  on  ne  peut  nier 
au  moins 'qü’élle  nè  soit  le  liquide  déposi¬ 
taire  et  conservateur  de  sa  frêle  existence  , 
qu’elle  ne  l'oi-me  spëcialéraent  lé  canevas  de 
son  systême'  dsseüx  ,  qu’elle  ne  remplisse  les 
intervalles  que  laissent  entre  eux  ses  rudimens 
organiques  ,' et  qii’elle  n’exerce  une  grande 
influencé  dans  la  structure  naissante  de  tous 
les  tissus.  La  petite  quantité  de  matière  essen¬ 
tiellement  nutritive  qu’ils  décèlent  alors  ,  sem¬ 
ble  fondue  dans  cettè  mucosité  animale  qui 
donne  à  toutés  ses  parties  üri  aspect  gélati¬ 
neux,  et  prédomine  d’autant  plus  exclusiver; 
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snent  sur  les  autres  fluides,  que  l’instant  de  la 
conception  est  moins  éloigné.  Mais  la  princi¬ 
pale  destination  de  cette  diathèse  gélatineuse  , 
se  rapporte  particulièrement  à  la  formation 
du  réseati  blanchâtre  ,  lamelleux,  vasculairé  , 
lymphatique,  mou  ,  extensible  et  reproduc¬ 
tible,  qui  fournit  une  enveloppe  sous-qutanée 
à  l’universalité  du  corps  ,  se  replie  sur  tous  les 
viscères ,  sur  tous  les  organes  ,  pour  les  entou¬ 
rer  et  en  tracer  les  limites  respectives  5  conr 
court  à  leur  structure  intime  ,  en  les  pénétrant 
de  toute  part  J  tissé  les  nombreux  appareils, 
fibrillaires,  agglomère  les  grains  glanduleux, 
lie  entr’eux  tous  les  systèmes  vivans,  fournit 
le  principal  siège  des  exhalations  et  des  ab¬ 
sorptions  séreuse  et  sébacique,  et  sert  enfin  de 
voie  de  communication  aux  diverses  régions 
de  réconomié  animale. 

XVIIL  Cette  humeur  lymphatico-albumi- 
neuso,  progressivement  décroissante' à  mesure 
que  le  foetus  avance  dans  la  vie,  occupe  en¬ 
core  spécialement  les  organes  glanduleux. 
C'est  à  son  exhubérance  dans  leurs  paren¬ 
chymes  lymphatique, lobulaire,  granulifbrrne, 
pulpeux  ou  vasculaire,  qu’il  faut  attribuer  leur 
extrême  mollesse  et  l’étendue  de  leur  volume  , 
qui  est  proportionnellement  beaucoup  plus 
développée  que  chez  l’adulte.  De  toutes  les 
glandes  destinées,  soit  à  apporter  au  sang  les 
élémens  de  sa  plasticité ,  soit  à  ep  séparer , 
après  la  naissance,  les  liquides  auxiliaires  de 
l’assimilation  ,  et  à  les  expulser  énsuite  du 
corps  ,  quand  ils  ont  satisfait  aux  procédés  de 
l’ànalyse  digestive ,  if  n’y  a  guère  que  le  foie 
et  les  lymphatiques  qui  fassent  alors  d’autres 
fonctions  que  celle  qui  a  rapport  à  leur  nutri- 
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tiüti  aggtégdtive  j  toutes  led  autres  demèùretit 
ddhs  1  attente  de  l’acte,  jusqu’à  ce  qu’elles 
sbient  parvenues  au  tehué  d’accroissemèut 
qu’exigent  i’ëkercice  de  leurs  sécrétions  et 
leurs  télatiôUS  ttiutuellès.  La  nutrition  dü  loe- 
tuS,  laquelle  he  consisté  que  dans  la  faculté 
dont  sont  doués  chacun  des  systèmes  organi¬ 
ques,  de  tarnisèr  et  de  s’approprier  les  maté¬ 
riaux  alimenteux  qui  lui  sont  transmis  par  sa 
mère,  a  Son  principal  siège  dans  l’appareil 
hépatique.  Cette  glande,  conglomérée,  âU  lieu 
d’être  employée  ,  Comme  après  la  naissance  ,  à 
secréter  avec  lé  pancréas,  le  dissolvant  propre 
du  chymè,  n’est  particulièreinent  occupée  , 
Coriime  nous  l’avOns  exposé  (S-  Ill)j  qu’à  dé' 
purer  le  Sang  utérin  ,  à  l’approprier  à  l’éconq- 
itiie  du  Ibôtus  ,  et  lui  servir  dë  tübè  intestinal. 

.  XIX.  C’est  dans.  CG  mode  d’âssimilation  que 
paraissent  concentrées  leà  facultés  sensitives  et 
organiques  du  fbetus.  Sa  nutrition  ,  qui  est  en¬ 
tièrement  circOnécrîte  dans  l’appareil  circula¬ 
toire,  n’êst  point  enCofé  précédée  des  prépara¬ 
tions  digestives  du  conduit  alimentaire ,  ni  de¬ 
là  dépuration  hydro-carboniqUê  dés  poumons. 
Cette  fonction  est  d’autant  plus  ràpide ,  qu’elle 
s’opère  sans  le  secours  dés  Sucs  salivaire,  bi¬ 
lieux  et  pancréatique ,  qui  ne  Sont  point  encore 
formés  J  que  lés  excrétions  cutanée,  ufiqùë.  et 
aivine 'existent  à  peine  j  què  lès  raàtériaux  nû- 
trîtifs  que  charrie  la  véiné  ombilicale,  ne  con¬ 
tiennent ,  qü’ën  três-pètitês  proportions  ,  des 
parties  eicfémehtitieilès  j  quê  l’assîmilàtibm 
enfin  jouit  d’uné  grânde  énergie,  tandis  que 
la  désassimilation  eSt  pfésqué  nulle.  Lés  appa¬ 
reils  lympbatiqùès  ,  très-àpparens  à  cètte  épÔ- 
quë  dé  rexîsteneé ,  au  lieu  d’éxêféer  lès  fôric- 
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tioos  defe  conduits  excrétoires  J.  !6t  ido  trans- 
jnettre  ,  dans  les  veineç  >  les  parties  intégrantes 
dés  organes ,  sans  Cesse  décoinpC>sées  par  les 
actes  de  lanntrition,  ramènent,  ji  de  tous  les 
points  de  réconomie  vivante  jile  isuperfl.ù  ;  des 
matières  iiutritiy.es ,,  lés  mêlent  idc;  nouveau 
avec  le  sang  pour  achever  leut  assiiiiilation  à  là 
nature  animale  ,  et  Goncourentiainçi  avec  tout 
le  système  vasculaire  ,  par  une  ;  exhalation  et 
tine  absorption  continuelles  jj  à  distribuer  dans 
les  diverses  parties  du  corps  i  les  molécules 
vivifiàntesmoÿées  dans  la  liqueur  lymphatique» 
Cette  humeur  lîemplit  :  tellement  les  glandes 
eonglobéei|>  4®®^  le  plus  grand  nombre  occupe 
partiCüliôrement  :  leS  cavités  a;bdominales  et 
thoraciques^  la  face;,;  le  cou  ' et  -le, voisinage 
des .  articulations.,; ;q.u’éiie  leur  donne!  l’aspept 
d’énè  pulpeigèlatineuse  ÿ  rhoüe  et  rougeâtré ,  à 
cause  du  sangj^ui  y  aborde  alors >  et  qu’on: est 
autorisé  à  prlésumec  qu’elle  y  est  dépo.séciÿ 
comme  le  sang  dans  les  capillaires  pour  y 
subir  une  raodifioatioh  :  particulière.^  ;  P’aprè.s 
cette  donnée  physiologiqùè  ,  la  fonction  dei 
vaisseaux  ;  blancs  ;  et  des /^arides  chejs  le  feetRS 
devient  moins  obseuÿe  j  on  conçoit  que  lé:  sys? 
têmè  lymphatique  doit  présider  d’autant  plus 
exclusivement  aux  actes  de  k:  vie  jique  celle-ci 
est  plus  nouvellé  Son  déqroissewent;  progrès^ 
sif  à  mesure ‘que  les  organes,  se  développent , 
n’a  plus  rien  que  de  conlbrme  aux  lois  de  l’éco-; 
nomie  animale  j  et  certaines  glandes  Si veugleSÿ 
telles  que  le  thymus ,  la  thyroïdei,  les.  surré¬ 
nales,  ne  dôivént  plus  être  considérées  quiC' 
comme  des  agens  précaires  de  la  nutrition  ;y 
qni.j  mus  par  urié  forte  impulsion  yritale ,  ser-^ 
Vent  d’otganes  aSsimilatéurs  ou  4.e-lieuS:  dé  déi 
charge  à  fa  stase  lymphatique. 
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XX.  La  marche  que  paraît 'Sihivrô  la  naturé 
dans  la  réparti  tion  des  f’onctidtis  du  fœtus  y'est 
telleinènt  ordonnée,  que  les  appareils  assimi¬ 
lateurs  montrent  une  accrétion'précoçe  et  sont 
éh  pleine  iaotivité  ,  lorsque  cètox  ■  des  sens  . à 
J)eine  ébauchés,  semblent  être  réduits  à  un 
repos  àb'àolu  ou  à  une  espèce  def  soinndlenee 
continuelle.  '  Èn  effet ,  le  cœur  eti  ses  prolonge- 
inens  vasculairés ,  le  foie  ï  lés  systèmes’ osseux 
et  lymphatique  y  déjà  parvenus^  à  un  très-grand 
développement  ,  président  au  ;travail  de  -la 
nutrition,  lorsque'  la  rétine,'  des  extrémités 
des  nerfs  acoustiques  ,  la  membrane  pituitaire^j' 
le;  '  voile  du  palais  et  le  derme>y  spnt  encore 
privés  de' toute  espèce'  dei  perceptibilité.)  iLe 
système  cérébral  y  tout  remarquable  qudlirest 
par  sa  croissance  rapide  n’a  que  les  dehors 
de  l’Organisation  j  il  né  comrhence  à  régir  léS 
instrumçns  sensitifs ,  qu’à  l’époque  où  ils  .en¬ 
trent  S.OÜS  l’influence  de  leurS)  èxcitans  natu-; 
rels'.  Les,  moùvemens -du  fûétu^  ne  paraissent 

Î)as  même  strictement  lui  appaiftènir  j  loin  dfèfre 
e  ■  résultat  d’une  détermination  libre  ÿ-ilsi  ne 
peuvent  être'  excités  quéi  par- les. impressions 
ïntériêures.i  'Cea 'contractidns  musculaires  sontt 
purement  sympathiques ,  et'  ne  icessent  id’être 
èXclùsivetnent  subordonnées  àrrempiremutrk' 
tif,  que  quelque  temps  après  Mi  naissancéq  !;  > 
•  Gette  'théorie-  du  '  fœtus  j  quelque  obscure 
qu’elle  paraisse  encore  ,  nous  offre  cependant 
déjà  une  Série  de  faits  connus ,  assez  nom bf euse 
pour  que  ,  de  l’ensemble  des  phénomènes  appa- 
rens  de  son  économie, -des  physiologistes  es¬ 
sayent  ^de -s’élever  à  des  résultats  généraux  ,  et 
parviennent  â'présenter  le  tableau!  de  ses'  fonc¬ 
tions.  Déjà  là  inàrche  dès  évolutions  de  toutes 
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ses  parties  paraît  suffisamment  tracée ,  pour 
laisser  entrevoir  qu’elles  tendent  toutes  à  en 
précipiter  la  nutrition  aggrégative.  Déjà  l’on  ' 
est  autorisé  à  regarder  l’appareil  hépatique  , 
comme  l’organe  spécial  où  sont  préparés  les 
élémens  nutritifs  atant  que  de  parvenir  aii 
système  circulatoire  du  fœtus ,  et  l’unique  voie 
par  laquelle  les  molécules  organiques  qui  fie 
peuvent  plus  servir  à  son  accroissement ,  sont 
reportés  à  la  mère.  Déjà  la  destination  de  la 
stase  lymphatique  paraît  moins  impénétrable  j 
on  est  en  droit  de  présumer  qu’appropriée  à  la 
délicatesse  et  à  la  ténuité  des  tissus  organiques 
de  l’embryon,  cette  humeur  les  imprègne  des 
matériaux  de  l’accrétion  ,  en  même  temps 
qu’elle  leur  sert  de  milieu ,  et  qu’elle  cède  in-^ 
sensiblement  sa  place  aux  principes  parenchy¬ 
mateux  des  organes  ,  à  mesure  que  lés  forces 
vitales  employées  à  les  élaborer  acquièrent  dé 
l’intensité.  Cet  aperçu ,  dis-je ,  tout  incomplet 
qu’il  est ,  dissipe  une  partie  des  nuages  qui 
obscurcissent  la  physiologie  du  fœtus ,  et  donne 
au  moins  l’espoir  que  l’époque  n’est  pas  très- 
éloignée  où  une  vue  plus  forte  et  plus  perçaqte 
que  la  mienne  parviendra  enfin  à  découvrir  son 
vrai  mode  d’organisation. 
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SUITE  DES 

OBSERVATIONS 

TOUR  SERVIR  A  l’HISTOIRE  DE  L’ARI  DES  ACCOU- 
CHEMEHS(l)j 

Par  feu  M.  Chevalier  ,  docteur  en  chirurgie 
à  la  Ferlé-Milon. 

0ssERr4TiQN  XIV.  Le  ?5  mai  1773 ,  on 
me  fit  lever  à  trois  heures  du  matin ,  pour  ma¬ 
dame  Xubrj  ,  qui  depuis  quelques  jours  éprou¬ 
vait  ,  par  intervalles ,  des  donleurs ,  indice 
d’un  accouchement  assez  prochain.  Elles 
étaient  alors  beaucoup  plus  fortes. ,  les  eaux 
étaient  écoulées,  et  l’orifice  de  la  matrice  , 
quoique  peu  dilaté ,  permettait  de  reconnaître 
la  tête  de  l’enfant.  Voyant,  après  plusieurs 
douleurs,  que  la  dilatation  de  l’orifice  ne.fai- 
sait  que  peu  de  progrès,  je  saignai  la  malade 
dans  la  yue  de  procurer  une  détente  favorable  ; 
mais  la  journée  se  passa ,  ainsi  que  la  nuit  sui¬ 
vante,  sans  aucun  avancement  ;  ce  que  j’attri- 
huai  ,  partie  à  l’age  de  la  malade  ,  qui  avait  au 
moins  quarante-deux  qus ,  et  était  à  sa  pre¬ 
mière  grossesse ,  partie  à  l’écoulement  préma¬ 
turé  des  eaux. 

Le  2.6 ,  les  douleurs  déjà  fortes  augmentè¬ 
rent  J  la  dilatation  de  l’orifice  était  plus  sen¬ 
sible,  de  façon  qu’en  introduisant  le  doigt 
index  de  la  main  droite  ,  entre  le  col  de  la  ma¬ 
trice  et  la  tête  de  l’enfant,  je  m’aperçus  que 
l’orilice  ne  se  dilatait  pas  également  dans  toute 
sa  circonférence  ;  que  les  trois  quarts  seule- 
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ment,  savoir,  les  parties  inférieures  et  laté¬ 
rales  s’amincissaient  comme  il  Convenait ,  mais 
que  la  supérieure  ne  prêtant  point  du  tout , 
formait  sous  l’urêtre  un  bourrelet  que  la  tête 
de  l’enfknt  repoussait  à  chaque  douleur  j  je  ne 
doutai  plus  alors  que  ce  ne  fut  là  la  cause  de 
la  lenteur  de  l’accouchement.  Néanmoins , 
comme  les  douleurs  devenaient  et  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  fortes ,  je  ne  désespérai  pas 
qu’elles  ne  surmontassent  cet  obstacle,  en 
ayant  soin ,  de  mon  côté,  de  maintenir  et  de 
repousser  le  bourrelet  dont  je  viens  de  parler: 
mais  la  journée  et  la  nuit  se  passèrent  encore 
en  douleurs  presque  inutiles. 

Le  27  au  matin  ,  je  pris  le  parti  de  faire  une 
seconde  saignée  ,  et  je  plaçai  la  malade  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  les  cuisses  étant  écartées  et  les" 
talons  près  des  fesses  ,  le  bassin  était  un  peu 
enfoncé;  position  qui  me  parut  plus  commode 
pour  faire  rentrer  le  bourrelet.  Comme  depuis 
deux  jours  j’étaismttendu  à  la  campagne,  et 
ne  pouvais  plus  différer  de  m’y  rendre ,  je  pro¬ 
posai  d’appeler  un  de  mes  confrères,  tant  pour 
conférer  avec  lui ,  que  pour  ne  pas  laisser  la 
malade  sans  secours  pendant  une  absence  dé 
quatre  ou  cinq  heures.  On  appela  M.  Pape¬ 
lard ,  et,  tout  bien  examiné,  voyant  qu’on  ne 
gagnait  rien  à  la  nouvelle  situation  que  j’avais 
fait  prendre  à  la  malade;  qu’au  contraire  ,  elle 
était  bieh  moins  à  portée  de  faire  valoir  ses 
douleurs,  nous  la  fîmes  lever  :  dès-lors  les 
douleurs  parurent  plus  efficaces  ,  la  dilatation 
de  l’orifice  sembla  faire  quelques  progrès;  je' 
partis  vers  onze  heures ,  et  à  mon  retour  je 
trouvai  la  têtede  l’enfant  suffisamment avancéè 
pour  lui  conférer  le  baptême.  Les  douleurs  qui,  • 
24.. 
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pendant  mon  absence  ^  avaient  été  des  pins 
iortes,  se  ralentirent  beancouj)  jusqu’à  six 
heures  et  demie.  Alors  ayant  repris  avec  plus 
de  force  que  jamais  ,  et  continuant  sans  inter- 
ru]>tion  ,  je  parvins  à  dégager  peu-à-peii  la 
tête  et  le  reste  du  corps  ,  et  terminai  l’accou- 
chemont  à  huit  heures  du  soir,  quoique  le 
bourrelet  ne  se  fût  nullement  effacé.  Malgré  la 
longueur  du  travail,  l’enfant,  qui  était  une 
dille,  se  portait  très-bien  ;  mais  elle  faillit  périr 
par  la  négligence  de  la  garde  à  qui  je  l’avais 
confiée,  pendant  que  j’étais  occupé  à  délivrer 
la  mère;  car  la  ligature  du  cordour  ayant  été 
omise  d’abord  et  ensuite  mal  faite,  il  y  eut 
deux  hémorragies  assez  considérables.  La  dé¬ 
livrance  fut  longue  et  difficile.  Le  placenta 
était  implanté  très-près  de  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  ,  et  je  fus  obligé  de  le  décoller  dans  toute 
sa  circonférence  :  je  l’emmenai  enfin  ,  et  il  n’y 
eut  pas  d’autre  accident. 

■O bserv'ation  XV.  Vers  la  fin  d’août  17/5 ,  je 
fu.s-apj)elé  auprès  d’une  femme  en  travail,  en 
l’absence  de  la  sage-femme  et  de  son  chirurgien 
ojclitiaire,.  Les  eaux  étaient  écoulées,  le  sang 
coulait  assez  fort  :  je  la  touchai  et  crus  recon- 
jiaître  la  tête  de  l’enfant.  Le  chirurgien  ordi- 
îuiire  arriva  ,  et  pensa  de  même ,  avec  cette 
différence  qu’il  ne  regarda  pas ,  ainsi  que  moi , 
l’accouchement  comme  prochain.  Néanmoins 
en  une  demi -heure  il  parut  au-dehors  une 
masse  qui  l’obligea  de  m’appeler.  (J’étais, 
dqpuisson  arrivée,  spectateur  bénévole.)  Cette 
masse  était  le  .placenta  avec  les  pieds  de  l’en¬ 
fant.  Il  les  tira  avec  force  et  assez  long-temps 
sans  pouvoir  terminer  l’accouchement  j  ce 
qui  le  -troubla  au  point  qne ,  quoique  je  lui 
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lïsse  remarquer  que  la  difficulté  ne  venait,  que 
de  ce  que  l’enfant  avait  la  face  en  dessus ,  il  ne 
me  comprit  point ,  et  continua  à  tirer  jusqu’à 
ce  qu’eniiri  iL  amena  heureusement  l’enfant 
tout  entier.  Je  dis  heureusement ,  car  il  était 
mort ,  selon  les  apparences  ,  depuis  quelque 
temps  ,  et  n’était  yjas  à  terme  en  sorte  que  la 
tête  ne  put  facilement  se  décoller  et  rester  dans 
la  matrice. 

Observation  XVI.  Le  24  avril  je  fus 

appelé  à  six  heures  du  soir  chez. madame  Cre- 
teL ,  enceinte  et  à  terme  de  sou  second  enfant. 
Elle  me  dit  qu’une  demi-heure  auparavant  elle 
avait  éprouvé  une  d.oaleur  aiguë-  dans  le  bas- 
ventre  ,  et  que  s’étant  levée,  elle  avait  senti 
beaucoup  d’eau  s’écouler.  Depuis  ce  moment , 
et  à  chaque  douleur  qu’elle  éprau-vait,  ilen  sor^ 
tait  toujours  en  plus  ou  moins  grande  quan¬ 
tité.  Ces  douleurs  naissaient  bien  de  la  région, 
de  la  matrice ,  mais  elles  duraient  peu  et  se 
portaient  ensuite  vers  la  région  lombaire,  où 
ellessemainleuaient  beaucoup  plus  long-temps. 
Je  trouvai  le  vagin  et  l’orificè  de  la  matriçe 
passablement  dilatés  ,.  mais  les  douleurs  ne  me 
parurent  nullement  expulsives.  Cependant  la 
tête  de  l’enfant  se  présentait  dans  une  position 
favorable.  Je  touchai  cette  dame  deux  ou  trois 
fois  jusqu’à  huit  heures  ,  pour  reconnaître  les 
progrès  du  travail  :  la  tête  ne  me  parut  pas 
avancée  ,  mais  le  passage  s’élargissait  peu-à- 
peu.  La  malade  était  inquiète  sur  l’eau  qu’elle 
sentait  sortir  par  inter valles ,  et  dont  je  lui  avais 
caché  la  cause,  sachant  qu’elle  n’attribuait  la 
longueur  de  son  premier  accouchement  qu’à  ce 
que  la  sage-femme  avait  percé  trop,  tôt  les 
moaihranesj  mais  les  douleurs  étant  devenues 
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plus  fortes  et  plus  expulsi-ves,  je  ne  lui  en  fis 
plus  mystère  et  l’assurai  qu’elle  serait  délivrée 
plutôt  qu’elle  n’avait  osé  l’espérer.  En  effet ,  à 
neuf  heures  et  demie,  après  trois  ou  quatre 
douleurs  ,  elle  accoucha  d’une  fille  assez  grosse. 
Le  placenta  vint  assez  aisément,  et  sans  porter 
la  jnain  dans  la  matrice  5  mais  le  ventre  resta 
volumineux  au  point  que  le  mari  y  soupçon¬ 
nait  un  second  enfant.  Je  l’assurai  du  contraire 
et  lui  fis  remarquer  combien  le  ventre  était 
souple.  Je  n’étais  pas  cependant  sans  inquié¬ 
tude  ,  et  je  reconnus  bientôt  qu’il  existait  une 
perte  interne  très-considérable.  Madame  Crelel 
n’avait  point  été  saignée  pendant  sa  grossesse. 
J’examinai  plusieurs  fois  l’état  du  pouls  ,  et 
quoiqu’elle  me  dît  se  sentir  singulièrement  af¬ 
faiblir,  je  n’en  augurai  rien  de  sinistre.  Je  lui 
recommandai  seulement  la  plus  grande  tran¬ 
quillité  ,  et  me  contentai  de  lui  bander  le  ventre 
avec  une  serviette.  En  moins  d’un  quart-d’heure 
le  flux  cessa  pour  ne  reprendre  que  par  inter¬ 
valles  et  à  l’occasion  de  petites  tranchées.  La 
ituit  fut  assez  bonne  :  les  vidanges,  le  lende¬ 
main,  prirent  leur  cours  ordinaire,  mais  av€Q 
moins  d’abondance  qu’à  la  première  couche, 
et  la  malade  h’a  plus  eu  de  tranchées. 

VL  Pertes  utérines  pendant  la  grossesse. 

Observation  XVII.  Le  ad  juin  1769  ,  on  vint 
me  chercher  à  cinq  heures  du  matin  ,  pour 
madame  Quatrevaux ,  enceinte  de  près  de  huit 
mois  ,  et  qui  avait  une  perte  de  sang  considé¬ 
rable.  Cette  perte  était  survenue  durant  la  nuit, 
à  la  suite  de  quelques  douleurs  comme  pour 
accoucher.  Une  saignée  que  je  pratiquai  mo- 
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déra  d’abord  l’hémorragie ,  ét  quelquès  lieürés 
apres  elle  cessa  entièrement.  Mais  la  malade 
ayant  eu  l’imprudence  de  se  lever  et  de  vaquer 
à  ses  affaires  ,  la  perte  reparut  avec  force  vers 
sept  heures  du  soir.  En  même  temps  les  doü- 
leurs  reprirent  avec  violence  ,  et  le  travail 
était  déjà  fort  avancé  lorsque  je  fus  appelé 
pour  la  seconde  fois.  Je  trouvai j  ën  effet, 
l’orifice  de  la  matrice  très-dilaté ,  et  je  sentis 
distinctement  la  tête  de  l’enfant  vers  le  pubis, 
tandis  que  le  placenta  était  porté  vers  la  partie 
postérieure  de  la  vulve.  Celui-ci  sortit  le  pre¬ 
mier  ,  et  l’accouchement  fut  ensuite  terminé 
en  quelques  minutes  vers  dix  heures  du  soir. 
L’enfant  était  mort.  C’était  une  fille.  La  perte 
diminua  aussitôt,  mais  la  malade  fort  affaiblie 
éprouva  un  tremblement  considérable.  Le 
pouls ,  quoiqtie  très-faible ,  se  soutint  assea 
bien.  La  malade  ne  put  dormir  de  la  nuit.  Le 
a4  au  matin  ,  la  fièvre  était  forte  j  elle  tomba 
lé  soir ,  et  ne  reprit  que  le  27  après-mjdi.  Le 
28  au  soir  elle  diminua  :  il  y  avait  eu  un  peu 
de  sommeil  la  nuit.  La  malade  était  au  bouillon 
pour  toute  nourriture,  et  prenait  pour  boisson, 
une  tisane  adoucissante.  Comme  elle  n’allait 
point  à  la  sellé,  je  lui  fis  donner  un  lavement 
qui  la  soulagea  beaucoup.  Cependant  la  fièvre 
së  montra  encore  le  29 ,  et  le  somméilne  revint 
entièrement  que  le  8  juillet.  , 

Observation  XVIII,  Le  3  août  vers, 

trois  heures  après-midi,  on  vint  nie  chercher  de 
chez  M.  Thiesson,  receveur  au  grefiief  à  sel 
de  cette  ville,  pour  madame  Son  épouse  que  je 
trouvai  sans  pouls,  sans  couleur  j  et  froide 
commé  le  marbre,  quoiqu’on  parfaite  coii- 
naissance.  Cette  dame  se  plaignait  d’une  grande- 
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difficulté  de  respirer  ,  et  tombait  en  faiblesse 
au  moindre  mouvement  qu’on  lui  donnait  5 
elle  éprouvait  en  outre  des  douleurs  inouies 
dans  le  bas-ventre  ,  pour  peu  qu’on  la  remuât. 

Il  y  avait  environ  une  demi-heure  qu’étant 
assise  dans  une  bergère,  elle  avait,  disait-elle, 
senti  quelque  chose  se  rompre  dans  son  corps. 
Comme  il  y  avait  de  fortes  raisons  de  présumer 
qu’elle  était  grosse  de  plusieurs  mois ,  et  qu’on 
pouvait  craindre  le  décollement  du  placenta, 
j’engageai  à  examiner  s’il  ne  paraissait  rien  à 
l’extérieur  :  on  m’assura  qu’il  n’y  avait  pas  la 
moindre  apparence  de  perte.  Néanmoins  la 
difficulté  de  respirer  augmentant  continuelle¬ 
ment,  et  .  le  volume  du  ventre  grossissant  à 
vue  d’oeil ,  j’essayai  de  tirer  un  peu  de  sang  de 
la  veine  du  bras  :  mais  les  vaisseaux  étaient  tel¬ 
lement  affaissés ,  qu’il  n’en  sortît  pas  une  goutte. 
Les  faiblesses  se  répétaient  de  moment  en  mo¬ 
ment ,  et  la  suffocation  devenait  imminente.: 
nous  portâmes  la  malade  dans  son  lit  j  lés  acci- 
dens  allèrent  en  augmentant,  et  malgré  nos 
soins  elle  expira  vers  neuf  heures  et  demie  du 
soir.  Je  me  décidai  à  pratiquer  sur-le-champ 
l’opération  césarienne.  Après  que  j’eus  incisé 
les  parois  abdominales  ,  et  ouvert  la  matrice  , 
qui  était  presque  aussi  distendue  que  dans  une 
grossesse, à  terme,  il  se  présenta  une  masse 
compacte  et  convexe  d’un  rouge  brun  qui  était 
évidemment  du  sang  coagulé.  J’enlevai  ces 
caillo.ts  à  pleine  main  et  à  trois  reprises  j  mais 
bientôt  il  s’écoula  une  si  grande  quantité  de 
sang,  que  dans  l’espace  d’une  minute  le  lit  en 
fut  inondé.  Je  fus  obligé  de  suspendre  mes 
recherches  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  caillots 
eussent  arrêté  l’effusion  du  sang.  J’enlevai 
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alors  deux  poignées  de  ce  coagulum ,  et  je  trou¬ 
vai,  au  milieu  de  cette  masse,  un  lôetus  mâle 
de  trois  mois,  privé  de  la  vie. 

Cette  dame  était  âgée  de  vingt-quatre  ans  ; 
elle  avait  de  l’embonpoint,  et  était  accouchée 
trois  ibis  à  terme  et  iort  heureusement.  Plu- 
sie  urs  personnes  m’qnt  assuré  depuis ,  que  cet 
accident  avait  été  occasionné  par  un  effort 
qu'elle  avait  fait  en  levant  un  fardeau  :  mais  le 
mari  n’en  a  jamais  voulu  convenir. 

Observation  XIX.  Au  commencement  do 
juillet  1772,  ma  femme  éprouva  une  perte  de 
sang  légère,  mais  continuelle,  et  qui  ne  put 
être  arrêtée  par  les  astringens  les  plus  actifs 
administrés  à  l’intérieur,  ni  par  une  saignée 
que  je  lui  fis  le  ai.  Elle  fut  délivrée  le  3i  du 
même  mois,  d’un  fœtus  d’environ  un  mois, 
nageant  au  milieu  d’un  fluide  parfaitement 
ti'ansparent.  La  sortie  de  ce  fœtus ,  qui  m’a  paru 
mâle ,  avait  été  précédée  de  deux  douleurs 
assez  vives. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


TRAITÉ 

DE  IA  Chorée  ou  danse  de  Saint-Gut  ; 

'Fâr  E.  M.  Bouteille,  docteur  en  médecine  de  VUniver— 
‘  site  de  Montpellier ,  ancien  associé  régnicole  de  la 
Société  Royale  de  Médecine  de  Paris  ;  de  V Acadé¬ 
mie  des  Belles-Lettres ,  Sciences  et  Arts  de  Mar¬ 
seille  ;  de  la  Société  Médicale  de  la  même  viUe  el  de- 
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ce//e  du  Gard  )  correspondant  de  la  Société  dé  Mé¬ 
decine  de  Montpellier  et  de  celle  de  Grenoble , 
médecin  du  Gouvernetnent pour  les  épidémies  ,  etc., 
etc.  Avec  cette  épigraphe  t 

Artim  expirientia  fecît , 

Exemple  tn'onstratite  viam. 

'0  MAïrii.iüs. 

Paris,  1810.  Un  volume  in-8.°  de  872  pages.  A  Paris, 
chez  Vinçart,  libraire  ,  rue  du  Marché-Neuf,  N.“  3. 
Prix ,  6  fr.  j  et  7  fr. ,  franc  de  port.  (i). 

Une  maladie  qui  ,  inconnue  aux  médecins  de  l’anti¬ 
quité  ,  décrite,  pour  la  première  fois  ,  par  Sydenham  , 
cl  devenuç  depuis  de  plus  en  plus  commune  ,  n’a  cepen¬ 
dant  encore  été  l’objet  d’aucun  traité  particulier  ,  méri¬ 
tait  bien  de  fixer  l’attention  des  médecins  modernes  ;  et 
il  était  vivement  à  desirer  ,  pour  les  progrès  de  l’art,  au¬ 
tant  que  pour  l’inlérét  de  l’humanité ,  qu’un  praticien 
consommé  ,  en  réunissantaux  résultalsde  son  expérience  , 
lès  faits  épars  dans  les  différens' auteurs  des  siècles  der¬ 
niers  ,  en  fît  un  corps  de  doctrine  propre  à  éclairer  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  cette  maladie  singulière. 
C’est  ce  qü’â  entrepris  M.  Bouteille  ,  médecin  déjà  si 
avantageusement  connu  par  les  intéressans  mémoires 
qu’il  a  communiqués  anciennement  à  la  Société  Roj^ale 
de  Médecine,  et  qui  ,  au  talent  d’écrivain  judicieux  et 
éclairé  ,  joint  tous  les  avantages  que  peut  procurer  un 
long  exercice  de  la  médecihei  Son  Ouvrage  est  une  véri¬ 
table  mpnographie  de  la  danse  de  Saint-Guy  :  il  con¬ 
tient  de  nombreuses  observations  ,  des  aperçus  géné¬ 
raux  ,  des  descriptions  bien  faites,  de  savantes  recher¬ 
ches  ,  des  explications  ingénieuses  ,  des  raisonnemens 
solides;  mais'pour  en  donner  une  idée  plus  précise  ,  il 


(2)  Extrait  fait  par  M.  A.  C.  Savary ,  D.-M.-P. 
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est  nécessaire:  qu«  nousibntrions  dans  quelqâès  flélTlîis  sur 
la  marche  qu’a  suivie  l’auteur,  ;!  .  >  i  i  ; 

■  Il  commence  par  des  considératio.ns‘  géûéi'ales  Stir  îâ 
maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  TraWéj.  Le  hohi  dte  dansé 
de  Saini-Guj"  Iqi  parait ,  avec  raison  ,  ridicule  ,  et  il  y 
substitue  celui  de  chorée  qui  ,  quoique  rappelknl  ii-peu- 
près  la  même  idée,  est  plus  propre  à  caractêrisèr  une 
maladie,  à  cause. dc; son  origine  qui  est  grecque.  Les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  sur  la  chorée,  diffèreiit  beaucoup  de 
sentiment  sur  la  nature,  les  causes  et  lés  symptômes  de 
cette  maladie:  IVL  Zi’ontCiV/e  fait  voir  lès  contradictions 
qu’ils  offrent  entre  eux.  Il  conclut  de  ce  rapprochement , 
que  ces  auteurs  ont  parlé ,  sous  le  même  noju ,  de  maladies 
réellement  différentes.  Delà  la  nécessité  dè  distinguer 
plusieurs  espèces  de  chorée.  Voici  la  division  qu’il  a  cru 
devoir  adopter. 

i.“  Il  existe  une  espèce  de  chorée  qui  attaque  les éii- 
fans  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprochée  dè  la  pu¬ 
berté  ,  qui  ne  dépend  d’aucune  cause  extérieure  appa¬ 
rente  ;  qui  n’est  ni  précédée ,  ni  Compliquée  d’àbcurie 
autre  afiection  :  M.  Bouteille  Im  dbiihe  le  nom  de  cho¬ 
rée  essentielle  (chorœa  prolo-palhicà.') 

a.»  Une  autre  espèce  de  chorée  est  celle  qui ,  èrt  réu¬ 
nissant  tous  les  symptômes  caractérisli'quès  d'e  la  précé¬ 
dente,  en  diffère  cependant  en  ce  qii’ellé  survièii't  à'idiit 
âge,  et  se  trouve  jointe  à  une  autrè  maladie  ',  ou  lui' suc¬ 
cède  ;  c’est  la  chorée  secondaire  de  notre  auteur  (c/iorœù' 
deutero-palhica.) 

3.°  Enfin  ,  il  est  des  afifeclions  convulsives  du  spasmô-/ 
diques,  qui  ont,  avec  la  vraiè  cHdr'éC i’cèrwihs  traits  Bè 
ressemblance,  et  qui  doivent  Ibi  être  comparées  ,  ne 
fût-ce  que  pour  en  faire  apercevoir  lés  caractères  distinc¬ 
tif»  :  ce  sont  ces  affections  qaeW.  Bàutéi lie  réunit  soiis 
le  litre  de  fausse  chorée  {chorded pseudo-p'atîiicù.) 

Telles  sont  les  trois  espèces  de  chorées  que  l’auteur  exa¬ 
mine  successivement.  Il  trouve  dans  Sydenham  une  des^ 
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criptioQ  très-bleh  fàite  de  la  chorée  essentielle  ;  niais 
comme  elle  n’a  été  tracée  que  d’après  un  petit  nombre 
d’observations ,  elle  présente  quelques  lacunes  auxquelles 
M.  Éouteille  a  suppléé  d’après  sa  propre  expérience.  Il 
en  rapporte  ensuite  dix  exemples  qui  tous  lui  ont  clé 
fournis  par  sa  pratique  particulière.  Prenant  pour  guide 
Y  Hippocrate  anglais  ,  il  a  insisté  ,  dans  le  traitement  , 
sur  la  saignée  et  les  purgatifs  ,  et  il  en  a  obtenu  les  avan¬ 
tages  les  plus  marqués.  Dans  un  de  ces  cas  cependant  la 
saignée  a  paru  exaspérer  le  mal  :  mais  l’auteur  attribue 
ce  mauvais  effet  à  ce  qu’on  avait  tiré  â-la-fois  une  trop 
grande  quantité  de  sang. 

Dans  la  chorée  secondaire  les  mêmes  moyens  lui  ont 
quelquefois  réussi  ,  mais  moins  constamment.  La  saignée 
ft  même  été  évidemment  nuisible  dans  quelques  circons¬ 
tances.  D’autres  remèdes  ont  aussi  été  mis  en  usage 
d’après  des  indications  parliciilièrcs  ;  car  celte  espèce  de 
chorée  présente  une  foule  de  variétés.  C’est  parmi  les  cho¬ 
rées  secondaires  ,  que,  M.  Bouteille  place  plusieurs  faits 
rapportés  dans  les  Journaux  de  Médecine,  particulière¬ 
ment  l’observation  extrêmement  curieuse  de  M.  Lulliér , 
dont  nous  avons  déjà  fait  mention  dans  un  précédent 
extrait.  .  .  , 

Si ,  pour  tracer  l’histoire  de  la  chorée  essentielle  , 
M.  i?o«/«j7/e  n’a  eu  besoin  que  de  présenter  ses  propres 
observations,  il  n’en  a  pas  été  de  même  à  l’égard  des 
deux  autres  espèces  de  chorée ,  et  sur-toùt  de  la  fausse' 
chorée.  Les  exemples  qu’il  donne  de  celte  dernière  sont 
seulement  au  nombre  de  quatre,  et  ils  ont  été  tirés  de 
différens  recueils  d’observations. 

L’esquisse  rapide  que  nous  venons  de  tracer  du  Traité 
de  la  Chorée,  est  sans  doute  insuffisante- pour  faire  con¬ 
naître  tous  les  faits  nouveaux  et  toutes  les  vues-  utiles 
qu’il  renferme  ;  mais  notre  but  est,  rempli  si  elle  a  pu, 
mettre  nos  lecteurs  è  même  de  juger  du  mérite  de  celle 
monographie  médicale.  Nous  sommes  persuadés  qu’ils  y 
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irouvcront,  sur  la  maladie  à  laquelle  elle  est  consacrée  , 
les  lumières  qu’ils  ont  droit  d’atlendre  du  vénérable  pra¬ 
ticien  auquel  elle  doit  le  jour.  Il  est  seulement  à  regretter 
que  cet  ouvrage,  imprimé  loin  de  l’auteur,  offre  un  aussi 
grand  nombre  de  fautes  typographiques. 


TRANSACTIONS 

MÊDICO-CHIRTJE.GICAr.ES, 

Publiées  par  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de 
Londres ,  en  1809  ;  ornées  de  planches.  Traduites 
de  l'anglais  et  augmentées  de  notes ,  par  J.  L.  Des¬ 
champs  yî/j  ,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris  ,  adjoint  au  quatrième  dispensaire  ,  professeur, 
d'anatomie ,  etc. ,  etc. 

Un  volume  in-8.°  A  Paris,  chez  Crou/ZeioiV  ,  libraire , 
rue  des  Mathurins  jN.»  17.  Prix,  6  fr.  ;  et  7  fr.  5o  cent. , 
franc  de  port,  par  la  poste  (i). 

La  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  Londres  , 
établie  depuis  180b  ,  a  publié,  en  1809,  le  premier  vo¬ 
lume  de  ses  Transactions  ,  sous  le  titre  de  Medico-Chi.- 
rufgical  Transactions,  he  mérite  de  la  plupart  de  cea 
mémoires,  dont  les  auteurs  sont  au  nombre  des  plus  célè¬ 
bres  praticiens  de  l’Angleterre,  a  fait  penser  à  M.  Des¬ 
champs  fi\s  qu^’il  pourrait  être  avantageux  d’en  enrichir 
notre  littérature  médicale  ,  et  q^u’ils  pourraient  servir  à 
augmenter  les  connaissances  de  ceux  qui  n’entendent  pas 
la  langue  anglaise.  Cette  utile  acquisition  ne  pourra 
qu’être  bien  reçue  par  les  gens  de  l’art ,  et  leur  donnera 


(r)  Extrait  fait  pat  M.  F.  V.  Mirai ,  docteur  en  njededie. 
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la  connaissance  de  l’état  de  la  science  dans  celte  parllc  du 
monde  où  tous  les  arts  sont  arrivés  à  un  grand  point  de 
perfection.  Cet  ouvrage  fera  voir  qu’en  cela  ,  comme  en 
beaucoup  d’autres  points  ,  nous  n’ayons  rien  à  envier  à 
nos  voisins  relativement  à  la  nosographie  et  aux  proce'- 
dés  opératoires  des  cas  chirurgicaux  :  on  y  remarquera 
même  que,  dans  bien  des  occasions,  nos  connaissances 
médicales  et  chirurgicales  sont  bien  supérieures  aux 
leurs. 

Avant  de  perler  des  mémoires  et  observations  contenus 
dans  ce  volume,  je  ferai  remarquer  que  la  Société  de 
Médecine  et  de  Chirurgie  de  Londres  est  composée  de 
cent  membres ,  tous  d’une  grande  réputation  ,  exerçant 
avec  honneur  dans  cette  grande  ville,  et  la  plupart  pla¬ 
cés  à  la  tête  de  scs  hôpitaux  ou  dans  les  dispensaires,  et 
par  conséquent  devant  avoir  de  fréquentes  occasions 
d’observer  des  cas  rares  ou  gravés  ,  dignes  des  honneurs 
de  l’impression.  Cependant  on  ne  peut  manquer  de  mar¬ 
quer  de  l’étbnnemenl  de  ce  qu’en  quatre  aus  celte  Société 
n’a  encore  publié  qu’un  volume  d’une  assez  mince  épais¬ 
seur  ,  dans  lequel  il  y  a  ménie  quelques  mémoires  qui  ne 
sont  pas  d’une  ég.i le  importance.  Est-ce  défaut  de  ferti¬ 
lité  de  la  part  des  auteurs,  manque  de  temps  ,  ou  bien 
disette  de  faits  curieux  ,  si  ce  volume  n’est  pas  mieux 
fourni  ?  Je  ne  le  crois  pas  j  Je  pense  que  cela  vient  plu¬ 
tôt  de' la  sage  réserve  de  la  Société,  qui  lui  a  fait  penser 
qu’on  ne  devait  mettre  en  lumière  que  des  faits  qui  pré¬ 
sentassent  des  vues  nouvelles ,  ou  qui  fissent  naître  des 
réflexions  utiles.  En  France ,  nos  Sociétés  n’observent 
pas  toujours  la  même  discrétion ,  et  nous  n’avons  pas  sou¬ 
vent  à  nous  plaindre  de  leur  stérilité,  du  moins  en  fait 
dé  productions  imprimées. 

Les  mémoires  ou  observations  son  tau  nombre  de  vingt- 
un.  Ne  pouvant  parler  de  tous,  nous  en  choiskonssix  sur 
ce  nombre,  dont  nous  donnerons  un  court  extrait  :  nous 
prendrons  celles  qui' nous  ont  paru  offrir  plus  d’intérêt. 


M  É  X)  E  ç  I  N  e;  3^1 

N.oIV  (du  Recueil.)  Observation  sur  une  maladie 
du  cœur,  dans  laquelle  on  a  remarqué  une  diminution 
du  diamètre  de  L'ouverture  de  communication  entre 
l'oreillette  gauche  et  le  ventricule  du  même  côté  ;  par 
John  AbérnfUy. 

N.®  V.  Observation  sur  une  maladie  du  cœur  ;  par 
David  Dundas.  , 

'  Dans  la  première  de  ces  deux  observations  il  s’agit  d’un 
jeune  homme  de  l6  ans,  attaqué  d’anasarque  et  de  génfe 
de  la  respiration  ,  par  suite  d’un  rélrécissement  de  la 
valvule  nilrale,  et  de  la  diminution  du  ventricule 
gauche  du  cœur.  Cette  observation  laisse  beaucoup  à  dé¬ 
sirer  par  le  détail  des  symptômes  delà  maladie  ,  et  même 
de  l’ouverture  du  cadavre.  Elle  prouve  qu’en  Angleterre 
on  est  loin  de  connaître  ,  aussi  bien  qu’en  France,  cette 
maladie  fâcheuse  et  fréquente  si  bien  décrite  par  M.  le 
professeur  Corvisart, 

Dans  la  seconde  observation  ,  le  docteur  Dundas  rap¬ 
porte  plusieurs  cas  de  maladies  du  cœur  ;  dans  la  plupart 
il  y  avait  anévrisme  de  l’organe  ,  adhérence  du  péri¬ 
carde,  etc.  Il  attribue  toutes  ces  lésions  à  une  humeur 
rhumatismale  déplacée.  Les  symptômes  de  la  maladie 
sont  beaucoup  mieux  décrits  que  dans  le  cas  précédent. 
On  voit  encore  que  l’auteur  de  ces  observations  croit 
décrire  une  maladie  nouvelle  ,  toujours  analogue  ,  ce  qui 
prouve  qu’il  ne  connaissait  pas  les  travaux  de  M.  le 
professeur  Corvisart,  sur  les  Lésions  organiques  du 
cœur,  quoique  plus  de  dix  ans  auparavant  il  enseignât 
publiquement  ,dans  ses  cours  de  clinique,  la  marche  de 
ces  maladies  ,  leurs  différences  et  le  traitement  à  em¬ 
ployer  pour  parvenir  au  soulagement  de  ceux  qui  en 
étaient  affectés.  Le  précieux  ouvrage  de  M.  le  baron 
Corvisart  est  de  l’année  1806,  époque  où  les  observa¬ 
tions  précédentes  ont  été  lues  à  la  Société  Médico-Chi¬ 
rurgicale  de  Londres  j  mais  leurs  deux  auteurs  ne  parais¬ 
sent  point  en  avoir  eu  connaissance;  on  le  voit  sur-tout 
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au  peu  de  précision  de  leur  descriplion  ,  et  à  l’incerlitude 
de  leur  diagnostic.  En  France,  la  connaissance  de  ces 
maladies  est  maintenant  familière,  grâce  aux  savans  pré¬ 
ceptes  de  celui  gui  est  à  la  tête  de  la  médecine  française, 
et  il  n’y  a  pjus  que  les  esprits  entêtés  de  leurs  vieilles 
routines  qui  s’obstinent  à  méconnaître  ces  maladies. 

N.®  VII.  Effets  produits  par  une  grande  quantité  de 
laudanum  pris  intérieurement et  moj’cns  employés 

pour  s'opposer  à  ses  effets }  par  A.  Marcet. - 

Un  jeune  homme  ayant  avalé,  à  dessein,  six  onces  de 
laudanum  liquide,  tomba  dans  un  état  de  léthargie 
et  d’insensibilité  qui  fît  croire  qu’il  allait  périr. 
M.  Astley-Cooper  y  qui  vit  le  malade  six  heures  après 
l’évènement,  le  trouva  si  mal,  qu’il  désespéra  qu’on 
pût  le  ramener  à  la  santé  ;  il  lui  fit  prendre  de  suite  une 
solution  d’un  gros  et  demi  de  vitriol  blanc,  lequel  fit  vo¬ 
mir  environ  une  once  et  demie  d’un  fluide  qui  exhalait 
une  forte  odeur  d’opium,  mais  sans  amélioration  dans 
l’état  du  malade.  M.  Marcet  appelé,  trouva  ce  malade 
pdle,  ayant  la  respiration  lente  et  apoplectique,  les  mains 
froides,  et  le  pouls  faible  ,  irrégulier  ,  battant  96  pulsa¬ 
tions  par  minute  ;  les  muscles  étaient  dans  un  grand  état 
de  relâchement  et  d’une  mollesse  extrême.  Le  consultant 
conseilla  l’usage  d’un  demi-gros  de  dissolution  de  sulfate 
de  cuivre  ,  dans  l’intention  de  procurer  un  vomissement 
copieux.  A  peine  une  minute  s’était  écoulée ,  que  le  ma¬ 
lade  eut  deux  ou  trois  vomissemens  d’environ  deux  pinles 
d’un  liquide  brunâtre  qui  exhalait  une  forte  odeur  de 
laudanum.  Le  malade  put  alors  se  soutenir  un  peu  sur  scs 
jambes  ,  mais  il  continuait  à  avoir  les  yeux  fermés,  à 
moins  qu’on  ne  l’appelât  fortement  j  alors  il  les  ouvrait 
nn  peu  :  soutenu  de  deux  amis  ,  on  le  fit  promener  conti-; 
nucliemcnt  dans  la  chambre,  et  cela  jusqu’au  lendemain 
•six  heures  ,  pour  l’empécher  de  se  livrer  trop  â  l’assou¬ 
pissement,  où  il  était  si  enclin.  Il  vomit  encore  une  ou 
deux  fois  dans  la  soirée  :  on  lui  donna  alors  quelques 
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excitans comme  ie  camphre  ,  l’alkali  volatil  ,  l’assa- 
fæiida,  et  tnênie  le-musc.  Cès  moyens  et  l’exercice' cbnti-' 
nuel  le  tirèrent  fie  '  son  état  léthargicjüè  ;  ce  ne  fut  <jné 
sunJes  six  heures  du  matin  qu’on  le  laissa  d'ormir  envi¬ 
ron,  trois  ou  quatre  heures.  Le  lendemaiti  il  'se  trouva 
mieux  ,  et  au  bout  de  queltfues  jours  il  fut  'parfaitement 
rétabli  .'Il  est'  à  remarquer  que  le  sujet  n’out  aiituné  éva¬ 
cuation  alvine  pendant  sa  maladie;  ,  ' 

Xir.  Car  d' hydrophobie  avec  les  détails  de  V'aùd 
topsie  s  par  .  A.\c\Anàte  Marcel.' — Cette  observation 
présente  un  cas  d’hydrophobie  détaillé  avec  un  soin  ex- 
tréme  et  une  minutieuse  sévérité;  On  y  voit  un  exemple' 
effrayant  de  cette  terrible  lOüladie.  L’homma  qui  eh  fut' 
atteint  était  âgé  de  zS'ans  ,  et  avait  été  mordu  deux  mois 
auparavant  au  doigt  par  un  petit  chien.  A  dater  du  jour 
de  l’invasion,  la  maladie  dura  sept  jours  ,  ce  qui  est  une 
circonstance  fort  remarquable  ,  et  ce  qiii  n’empêcha  pas 
le  malade  de  s’enivrer  lé  deuxième  jour.  On  tenta,  pour 
vaincre  cetie  cruelle  affection,  l’emploi  dé  saOgsuès  à  là 
gorge  i  de  l’opium  à  haute  dose,  du  fer  vitriolé  ,  de  là 
teinture  arsenicale  de  FowLér ,  et  de  l’extrait  à'îiyoscia^ 
mus  ,  le  tout,  sans  succès.  L’attention  que  le  praticien  an-^ 
glais  a  mis  à  décrire  telle  maladie-,  fait  voir  q'u’felie  est 
beaucoup  plus  rare  dans  son  pays  qu’en  France.  Le  tra¬ 
ducteur  rapporte  ,  à  'la  sbité  de  cette  instructive  obser¬ 
vation  ,  plusieurs  autres  sur  lé  même  Sujet ,  qui  ne  peu¬ 
vent  qu’ajouter  du  prix  h  celle  de  M.  Marcei.  Parrrii  elles 
il  en  est  une  dont  nous  lui  aVons  donné  l’histoîrè,  et  qui 
•s’est  passé  sous  nos  yeuxv  ’ 

-X'YI.  Mémoire  sur  une  iüiiiehr  dit  cerveau,  avec 
des  réjlé±iôns  sué  la  propagation  de  Vinjluence  h'er- 
vcMseYpar  John  Ÿelloly. — Le  malade  qui  fait’ lé'süjeiî 
de  ce'méthoire  était  âgé  d’envirbri  Irénte-sir  ans  ;  il  était 
sujet  depuis  un  an,  et  de  temps  à  autre,  a  dé  viôleritcs 
douleurs  do  tête,  et  à  des  élancèiherts  de  la  même  jjàrtiej 
qui  avaient  lieu  de  derrière  en  devant.  Au  bouf  de  cé 
21  i  -  JïS 
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temps  il  éprouva  une  légère  paralysie  du  côté  droit  )  et 
une  qonlorsiou  de  l’œil  gauche.  JLa  paralysie  fit  des  pro¬ 
grès  ,  et  s’étendit  è  la  langue.  Il  eut  ,  pendant  une 
huitaine,  des  convulsions,  et  la  veille  de  sa  mort  il 
était  dans  une  insensibilité  parfaite  ;  ses  yeux  étaient 
couverts  d’une  qonche  visqueuse  ;  son  pouls  était  faible, 
fréquent  et  vibrant.  Peu  d  heures  avant  sa  mort,  l’osil 
contourné  avait  repris  sa  position  ordinaire,  et  les  pu¬ 
pilles  étaient  insensibles  à  l’action  de  la  lumière.  A  l’ou- 
verlure  du  corps  on  Irou/a  le  cerveau  d’une  texture  ex- 
Iraordinaireinenl  ferme,  les  ventricules  contenant  envi¬ 
ron  une  once  ou  deux  de  sérosité.  11  n’y  avait,  dans  le 
côté  droit  de  la  tête ,  aucune  apparence  morbifique  ;  mais 
dans  le  gauche  on  découvrait  sur  la  protubérance  annu¬ 
laire,  une  tumeur  grosse  cominc  une  noisette,  presque 
dans  un  état  de  suppuration,  et  qui  semblait  être  cl’une 
nature  scrophuleuse.  La  pression  qu’elle  exerçait  sur  la 
protubérance  annulaire  et  sur  la  moëlle  alongée  ,  parut , 
sans  aucun  doute ,  avoir  dqnné  naissance  è  la  douleur  de 
tête,  au  strabisme ,  à  la  production  graduelle  de  la  para¬ 
lysie  ,  et  aux  convulsions  qui  eurent,  lieu  dans  le  dernier 
période  de  la  vie  du  malade. 

Celle  obîérvation  nous  paraît  devoir  être  rapprochéB 
de  celles  que  nous  avons  publiées  dans  ce  Journal  (i). 
Qn  doit,  je  erpis,  regarder  celle  tumeur  du  cerveau 
conxnte  un  véritable  tubercule  de  cet  organe, 

A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Yelio^y  expose  ses 
idées  sur  la  propagation  de  l’influepce  iierveqee.  Ces  re¬ 
cherches  sont  faites  avec  soin  et  érudilipn  ,  mais  elles  ne 
sont  pas  de  nature  â  être  analysées  dans  un  extrait..  . 

N.oXVIIi.  OAfcrvur/on  sur  un  fœtus  trouvé  dnns 
l'abdomen  d’un  jeune  , gardon  ^  par  Georges  William 
Ÿong.  — Çe.l-le  belle  ojaservalion  peut  être  miaa  en  paraL 

<i)  Journal  de  Médecine ^  lonrç  ii,  page  3,  vendé¬ 
miaire  an  14. 
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îèle  avfec  Celle  de  M.  Dupuytren ,  sur  un  fait  txaclement 
le  même  ,  qui  a  été  inséré  dans  le  N/  premier  du  Bulle* 
tin,  de  l'Ecole  '  de  Médecine,  Nous  ne  donneitinà  point 
d’esirait  de  l’observation  de  IVÏ.  Kong',  parce  qu’e.lle  a 
été  traduite  et  inséree  en  entier  dans  ce  Journal,  par 
M.  Savàhy  (i). 

Si  nous  n’eussions  pas  craint  d’alonger  cette  notice  ^ 
nous  aurions  parlé  de  plusieurs  autres  mémoires  non 
moins  iptéressans  j  tels  sont  deux  cas  d’opération  d’ané-* 
vrîsœes  de  l’artère  carotide ,  dont  un  avec  succès,  par 
Asiley  Coopère  un  mémoire  sur  la  partie  gélatineuse 
du  sang  ,  par  John  Bosloch;  un  rapport  sur  trois  cas  de 
morts  subites  ,  où  on  trouva  pour  seule  lésion  ,  chez  les 
trois  inûividus,  les  ventricules  et  les  oreillettes  du  cœur 
parfaitement  vides  de  sang,  ce  qui  fut  la  cause  probable 
de  la  mort ,  etc.,  etc. 

On  conçoit  donc  que  M.  Desçhdrnps  lils  a  rendu  un 
véritable  service  à  la  science,  en  traduisant  l’ouvrage 
que  nous  annonçons.  Il  a  eu  de  plus  l’allentjon  de  placer 
des  notes  à  la  suite  de  la  plupart  des  mémoires,  qui  sont 
faites  avec;  méthode  et  sagesse.-  Le'  traducteur  y- discuté 
les  idées  des  auteurs  anglais,  et  réduit  è  leur  ijuste  valeur 
quelques  opinions  errnuées  ;  de  méine  qu’il  leur  rend 
avec  franchise  et  loyauté  la  justice  qui  est  due  le  plus 
souvent  à  leur  excellente  manièrède  voir.  Mt  Deschnmps 
ajoute  souvent  des  observations  analogues  à  celles  dci 
membres  de  là  Société  Médico-Chirurgicale^  lorsqu’ellei 
lui  paraissaient  mériter  quelque  inléirét  i,.  et  alors  il  lés 
lire  de  sa  propre  pratique,  ou  de  celles  des  bons,. prati-' 
tiens  de  là  capitale.  Ou  rte  peut  que  savoir  gré  à  M.  Des^ 
chainps  àti  nous  avoir  donné  un  bon  livre  dé  plus.,  et 
l’tngager  è.noUs  rendre  i  l’avenir  le  même  sei^vice  V  fût' 
et  mesure  que  les  nouveaux  volumes  paraîtront. . 


.  ( J)!  Tome  20  .  juillet  i8i©  ,  page  33. 
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y  OC  A  B  U  L  A  I  R  E  MÉDICAL, 

OF  DÉFINITIOK  DE  TOUS  DES  TERMES  EMPLOYÉS  Eîf 
MÉDECINE  PAR  LES  AUTEURS  ANCIENS  ET  MODERNES  J 

Suivi  d'un  Dictionnaire  biographique  des  médecins  cé¬ 
lèbres  de  tous  les  temps  ,  avec  l'indication  des  meil¬ 
leurs  ouvrages  qu'ils  ont  publiés  ,  et  d'un  tableau  des 
signes  chimiques-,  par  M.  L.  Hanin,  D,-M.-P. 
Avec  cette  épigraphe 

■  Of  Ta  siJ'd  Ktti  Ta  Tpaj^aala. 

Celui  qui  sait  lés  mots  sait  bientôt  les  choses.  Platon. 

Paris,  1811.  Ua  vol.  in-8.'’  de  464  pages ,  avec' une 
planche  gravée.  A  Paris  ,  chez  Caille  et  Ravier  ,  li¬ 
braires  ,  rue  Pavée-Saint-Aodrée-des-Arcs,  N.»  17. 
Prix  ,  6  fr.  J  et  7  fr.  5o  cent. ,  franc  de  port  (  i> 

Un  savant  compilateur  ,  J.  J.  Manget ,  dit  qu’on  ne 
saurait  avoir  trop  de  Dictionnaires  de  médecine  ,  et 
que,  quel  qu’en  soit  le  nombre  et  la  variété  ,  ils  sont 
toujout-s  utiles  :  quorum  copia  et  variétés  nonquatn  non 
juvat(z).  S’il  en  est  ainsi  ,  nous  devons  nous  féliciler  de 
l’abondance  où  neus  met  à  cet  égard  la^noble  émulation 
des  auteurs  de  nos  jours  ,  car  les  Dictionnaires  se  multi¬ 
plient  prodigieusemientdans  tous  les  genres,  et  pourpcu  que 
cela  continue' i  nous  aurons  bientôt  de  quoi  en  composer 
toute  dne  bibliothèque.  Pour  nous  borner  aux  lexiques  , 
ou  vocabulaires  de  médecine  et  sciences  accessoires  à  la 
médecine,  n’avions-nous  pus  déjà  depuis  long-temps 


(1)  Extrait-fait  par  M.  C.  4.  5.  .  médecin. 

(2)  Messis  tiiedico-.spagyrica.  Coloii. ,  i683  ;  in- fol. 
in  prœf. 
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Blancardi ,  Castelli  ^  Lavoisien  ,  etc.?  N'avons-nous 
pas  eu  tout  récemment  les  deux  éditions  différentes  du 
Dictionnaire  tle  M.  Capuron;  un  Dictionnaire  des  mots 
dérivés  du  grec  ,  par  M.  Morin  y  un  Dictionnaire  des 
sciences  et  des  arts,  par  M.  Lunier  ;  plusieurs  Diction¬ 
naires  des  termes  de  botanique,  par  Richard  ^ 

Philibert ,  Mouton-Fontenille ,  etc.,  etc.  ?  A'  cette  col¬ 
lection  nombreuse,  il  faudra  joindre  désormais  le  Voca¬ 
bulaire  médical  de  M.  Hanin  j  et  à  mesure  que  nos  con¬ 
naissances  s’étendront  et  se  perfectionneront ,  le  nombre 
des.  Vocabulaires  s’augmentera  progressivement  ,  sans 
qu’il  soit  possible  de  prévoir  quel  sera  le  terme  où  l’on 
s’arrêtera. 

Il, nous  importe  peu  ,  après  tout ,  de  lire  dans  l’ave¬ 
nir;  mais  il  s’agit  maintenant  de  savoir  de  quelle 
utilité  peut  être  le  travail  de  M.  Hanin  :  or  ,  si  l’on  fait 
attention  que  de  tous  les  Vocabulaires  qui  ont  paru  jus¬ 
qu’à  présent  ,  il  n’en  est  aucun  qui  ne  laisse  quelque 
chose  à  desirer ,  on  concevra  sans  peine  que  lè  sien  peut, 
sous  certains  rapports  ,  suppléer  à  ce  qui  manque  dans 
ceux-là.  On  y  trouve  en  effet  plusieurs  choses  qui  ne  se 
rencontrent  pas  ailleurs',  comme  la  liste  et  la  synonymie 
de  presque  toutes  lesiplantes  usuelles  ,  par  ordre  alphabé¬ 
tique  ,  et  rapportées  à  leurs  genres  respectifs';  les  noms 
de  divefses  préparations  pharmaceutiques  qui  ont  tin  peu 
vieilli  ;  et  bien  des  noms  grecs  ,  latins  ,  français  où  au¬ 
tres  ,  employés  par  des  auteurs  très-modernés.  Ainsi 
l’ouvrage  de  M.  Hanin  ,  quoiqu’il  vienne  après  beaucoup 
d’autres  à-peu-près  semblables  ,  est  réellement  utile. 
Mais;  d’un  autre  côté,  ceux  qui  ont  été  publiés  anté¬ 
rieurement  ne  sont  pas  tellement  remplacés  par  celui-ci,, 
qu’on  puisse  les  regarder  comme  n’étant  plus  bons  à 
rien  ;  car  ils  contiennent  beaucoup  de  mots  qui  ne  se 
trouvent  pas  dans  le  Vocabulaire  de  M.  Hanin  .•  il  y  a 
d’ailleurs  dans  ces  mômes  lexiques,  bien  des  définitions 
de  mêmes  mots  qui  sont  fort  différentes,  et  l’avantage  ne 
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paraît  pas  être  toujours  qji  faverii"  de  çd»»  qui  est  venu  1* 

dernier. 

Au  restç^  M.  Hanin  a  J, oint  à  sot)  Vocabulaire  un 
Dictionnaire  biographique  qui  lui  donne  un  mdrite  tout 
particulier.  Il  est  extrêmement  commode  de  trou  ver  dans 
une  centaine  de  pages ,  l’histoire  de  tous  les  médecins  cé<< 
lèhres,  et  l’indication  des  principaux  ouvrages  qu’ils  ont 
publiés.  Il  est  vrai  que  l’espace  est  bien  circwscrit,  et 
qu’on  pourrait  craindre,  non  sans  fondement,  des  omis., 
sions  plus  ou  moins  graves.  Mais  l’auteur  nous  fait  cbn- 
naître  lui-même  que  son  intention  n’a  pas  été  d’inscrire 
dans  son  Dictionnaire  les  noms  de  tous  les  médecins  qui 
ont  écritsur  leur  artj  bien  moins  encore  d’indiquer  tous 
leurs  ouvrages.  Il  cite  à  ce  sujet  une  remarque  liôs^justo 
et  très  philosophique  de  M.  le  professeur  Pinel  •  <ï  Ce 
»  ne;  sont  pas  les  écrits  qui  nous  manquent  eu  médecine} 
»  nous  sommes ,  au  contraire  ,  encombrés  de  leur  immen. 
»  sitd  ;  c’est  le  bon  goût,  ç’ost  la  saine  critique  qù’il 
»  faut  cultiver  pour  parcourir,  avec  succès ,  les  sentiers 
tortueux  de  l’érudiiipn  médicale.»  H  suit  delè  que  la 
tâche  que  M.  Hanin  s’est  imposée ,  était  fort  délicate  j  il 
ne  fallait  rien  moins  que  des  coqnaissauces  éteodues  ,  mw 
jugement  suret  un  goût  épuré,  pour  s’eo  acquitter 
dignement.  ,  ; 

Le  tableau  des  signes  chimiques  dont  il  est  quesliiom 
dans  le  titre  J,  consiste  dans  une  grande  planche  gravéa 
avec  soin,  et  contenant ,  par  ordre  alphabétique,  la  liste 
des  subslançes  chimiques  apçolées  au.xdifférens  signes  qui 
ont  éfé  employés  poujç-  les  représenter, Ce  taWeaù  curieuX' 
ajoute  un  nouveau  prix  à  un  ouvrage  déjà  reçomman.- 
dahle,  comme  nous  l’avons  dit,  sous  plusieurs  rapportsv 
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GLINIQÜE  CHIRURGICALE, 

Oü  WÉMOIRBS  ET  OBSERVATIONS  DE  CHIRURGIE  CDt^ 
PIQUE.,  ET  SUR  d’autres  OBJETS  RBRATIFS  A 
l’ART  DE  GUÉRIR  J 

Par  Ph.  J.  Pelletap,  chirurgien-con/ultant  do  LL. 
M]yi.  IL  et  RR.,  çhevalier  ,  membre  de  la  Lègion~ 
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(III.*  Extrait.) 

I-fi  ne  nous  reste  plus,  pour  achever  de  faire  connaître 
à  nos  lecteurs  l’ouvrage  de  M.  Peiletan  ,  qu'à  rendre 
compte  du  troisième  volume^  et  c'est  k  quoi  sera  consa¬ 
cré  ce  dernier  extrait.  Nous  suivrons  tou|ours  pas  â  pas 
notre  auteur,  et  ne  changerons  rien  à  l'ordre  qu’il  a 
adopté. 

I.  Premier  mémoire  sur  les  hernies  abdominales.  —«1 
Les  causes  nombreuses  et  variées  qui  donnent  lieu  aux 
hernies  abdominales,  les  rendent  extrêmement  fréquen¬ 
tes;  et  l'on,  rie  doit  pas  être  étonné  que  la  multitude  des 
faits  de  ce  genre  qui  se  sont  oflhrts  à.  M.  Pellelan,  lui 
ait  causé  un  moment  d’embarras ,  soit  pour  lé  choix  qu’i-l 
fallait  faire  des  plus  saillans,  soit  pour  la  manière  de  les 
classer.  H  s'est  décidé  néanmoins  à  rassembler  ceux  qui 


(1)  Extrait  fait  par  M,  /i,  C.  SaVàfy  , 
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composent  -ce,  méinoiie,  sous  deux  sections,  plaçant, 
dans  la  première,  les  cas  de  hernies  qui  n’ont  point  été 
soumises  à  l’opération;  et  dans  Ul  seconde  ,  les' cas  dé 
hernies  opérées  avec  succès  ;  il  a  réservé  pour  un  autre 
.mémoire  ,  qui  fait  également  -partie  de  ce  volume ,  les 
pbservalions  de  hernie  où  des  accidens  graves  se  sont 
manifestés  soit  avant,  soit  après  l’opération. 

Quatre  exemples  montrent  d’abord  combien  l’état  de 
.groases.se  est  propre  à  favoriser  le  développement  des  her^ 
nies.  Une  jeune  femme,  après  être  accouchée  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  présentait  un  écartement  très  considérable 
de  toute  la  ligne  blanche.  Une  femme  de  trente  ans, 
après  sept  grpssesses  ,  avait  un  si  grand  nombre  de  her¬ 
nies ,  que. le  ventre  en  était  généralement  bosselé.  Une 
autre. portait  une  tumeur  herniaire- dans  laquelle  étaient 
logés  les  intestins  et  .une  partie  de  l’estomac.  La  dernière 
'  avait  aussi,  une  hernie  volumineuse,  mais  partagée  en 
deux  par  un  rétrécissement,  ce  qui  permit  d’appliquer 
une  ligature,  et  do  faire  toniher,  avec  certains  luénage- 
meus  ,  une  portion  de  la  tumeur. 

,  Sui  vent  quelques  autres  faits  que  oertaines- p.arlicula- 
,  fitési rendent  reniarquables  :  c’est  une  ischiocèlé  ,-  à  ce 
.  qu’il,  paraît ,  congéuita le,  portée  j usqu’à  l’âge  desoîxantc- 
,  dis  ans,;  çe  Spnt  des  hernies  anciennes,  hâbilnel'lèment 
sorties  c.t  .eiii'pariie  squirrheuses  ,  qui  ont  ét'é  réduites 
avec  quelque  difficulté  ,  et  dont  la  réduction  a  -été  sur-, 
.vie  i  dans  un\  cas  i  d’éngorgemens  dans  l’abdomen,  et 
d’hydropisie  ascite;  c’est  encore  une  accumulation  de 
.  sérosité  dans,  , un  ancien  sac  herniaire  resté  dans  le  serd- 
,  tum,  d’où,  résultait  une  espèce  particuUère'  d’hjdro'cèle. 

Après,  cés  diverses -observations  s  hauteur  parle  de  la 
difGicùlté  de  reconnaître  ,  dans  certains  cas  ,'  le  véritable 
sièca  d’une  hernie;  de  distinguer,  par  éxemplé,  une 
hernie  crurale  d’une  hernie  inguinale  :  il  avoué  s’y  être 
l;ui-méme  trompé,  et  n’avoir  reconnu  son  erreur, qu’aptès 
t’,i,n,ci,si,on  du,  sac  herniaire,  et  çherch.é  à  iüt.rqdiiirq  la 
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«onde  pour  opérer  le  débridetnent.  Il  passe' ensuite  aut, 
hernies  graisseuses  qu’il  croit  avoir  le  premier  bien  obser¬ 
vées  ,  et  dont  il  cite  plusieurs  exemples.  Une  partie  de 
ces  tumeurs  graisseuses  formant  hernie  ,  ne  sohi  ' point 
recouvertes  par  lè  péritoine  j  d’autres  ,  et  ce  sont  les  plus 
volumineuses,  en  empruntent  une  double  enveloppe  dont 
•la  disposition  est  analogue  à  celle  de  la  tunique  vaginale, 
par  rapport  au  teslicule. 

Dans  un  cas  de  lieruie  de  naissance,  observée  chez  un 
homme  de  quarante  ans  ,  M.  Pelletan  a  senti  le  testicule 
au  pli  de  l’aine  et  près  de  l’épine  iliaque.  Le  dernier 
fait  mentionné  dans  cette  section  ,  est  relatif  h  une  hernie 
récente  avec  étranglement  inflammatoire  très-intense, 
qui  a  cependant  été  réduite  sans  le  secours  de  l’opération  , 
et  n’a  entraîné  d’autres  accidens  que  ceux  f[ui  sont  ordi¬ 
nairement  la  suitede  celle-ci  ,  c’est-à-dire  les  symptômes 
d’une  péritonite  qui  s’est  terminée  par  la  guérison. 

Les  cas  de  hernies  opérées  avec  succès,  què  rapporte 
M.  Pelletan  ,  sont  au  nombre  de  dix.  C’étaient  presque 
•  toutes  des  hernies  inguinales  entéro-épiplo'ûfues.  L’opé¬ 
ration  a  été  pratiquée,  tantôt  quelques  heures  après 
l’étranglement ,  tantôt  au  bout  d’un  ,  à  six  ou  sept  jours. 
A  ce  dernier  terme,  les  parties  déplacées  étaient  frappées 
de  gangrène  ;  aussi  dans  un  des  easy  a-t-il  eu  momenta¬ 
nément  une  fistule  slercorale  ;  c’était  une  hernié  crurale 
dont  l’étranglement  avait  été  méconnu  jusqu’au  sixième 
jour  par  le  médecin  qui  donnait  des  soins  au  malade. 
L’opération  faite  le  lendemain,  fut  très-laborieuse ,  à 
cause  des  adhérences  que  l’intestin  formant  hernie  avait 
contracté.  Comme  il  conservait  de  la  solidité  ^  on  le  fit 
rentrer  dans  l’abdomen.  Les  accidens  se  calmèrent  pres- 
.que  aussitôt la  eure  s’avançait,  lorsqu’on  s’aperçut  que 
la  plaie  fournissait  des,  matières  qui  paraissaient 'étran¬ 
gères  à,  la  suppuration.  L’évèneinent  fut  livré  aux  rés-à 
sources  de  la  nature.  La  plaie  se  cicatrisa  mais  une  tu— 
çaçur  ;}yeç  flllc^^stioa  se  forma  au-dessus  de  la  cidalricc  : 
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eelle-pi  se  rompit  et  donna  iSsue  à  du  pus  mêld  de  ma- 
tière  slercoralç.  n  La  fiilule  a  encore  subsisté  long-rtemps, 
mais  la  gnérison  complète  s’est  consolidée,  dit  l’auteur  , 
depuis  environ  six  mois.  « 

Les  rjualre  observations  qui  suivent  celles  dont  nous 
venons  de  rendre  çpinple  ,  pnt  rapport  à  des  anus  contre- 
nature,  suite  de  hernies  avec  gangrène.  On  y  voit  qu’une 
hernie  ombilicale  étranglée  depuis  vingt  jours  ,  et  com¬ 
prenant ,  d’après  l’estitnation  de  M.  Pelletan  ,  environ 
vingt  pouces  d’intestin  ,  et  une  masse  eonsidérabl*  d’cpi- 
piopn  ,  a  été  incisée  avec  succès;  et  que  les  adhérences 
contractées  avec  l’anneau  par  les  parties  saines, ont  per¬ 
mis  l’entière  séparation  des  parties  gangrenées ,  ,  et  la 
gnérison  ,  à  cela  près  ,  d’une  fistule,  slercorale.  Une  autre 
malade,  opérée  au  sixième  jour  d’une  hernie  crurale  , 
n’a  pas  été  aussi  heureuse.  La  gangrène  s’était  déjà  em¬ 
parée  de  la  portion  d’intestin  déplacée,  et  les  matièsres 
Iccalcs  sortirent  par  la  plaie  résultante  de  l’incision.  II 
n’y  avait  de  guérison  è  espérer  que  par  la  formation  d’nn 
anus  contre-nature;  mais  la  malade  aima  mieux  se  lais¬ 
ser  périr  que  de  vivre  avec  une  pareille  infirmité.  Apréf 
cette  observation  ,  l’auteur  en  rapporte  deux  autres  pour 
prouver,  que  la  compression  ne  peut  réparer  une  solution 
de  continuité  faite  k  lünteslin  ,  et  qu’elle  peut  même 
avoir  les  plus  graves  inconvéniens. 

Une  quinzième  et  dernière  observation  se  rattache  h 
celles  de  ja  section  précédente  :  c’est  une  hydrocèle  dans 
un  ancien  sac  herniaire,  et  compliquée  d’une  hernie 
plus  récente  non  étranglée,  mais  donnant  lieu  à  quelques 
accidens  qui  ont  déterminé  à  inoiser  le  sac ,  et  à  em-porter 
une  portion  de  l’épiploon  déplacé. 

II,  jyouveile  obseryOitÎQn  sur  un  anévrisme  de  Rdlt.  -i- 
Celte  observation,  dit  l’auteur,  doit  être  rapprochée 
d’une  de  celles  qui  se  trouvent  dans  le  JBémoire  sur  lés 
espèces  particulières  d’anévrisme  .  placé  au  cotnnience- 
ment  du  second  volums.'Le  sujet,  âgé  dé  cinquanlè- 
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neuf  ans,  portait  une  tumeur  d'environ  quatre  poucps  do 
diemètre  en  tous  sens,  à  Ja  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse,  et  dont  l’origine  datait  de  quatre  mois  lors 
de  son  entrée  à  l’Hôlel-Dicu.  Elle  avait  présenté  pendant 
long-temps  des  pulsations,  mais  en  n’en  sentait  plus  k 
celte  époque,  et  il  paraissait  y  avoir  une  Aucluation 
profonde.  Un  bistouri  plongé  dans  la  tumeur  ,  donna  issue 
à  quelques  gputles  d’un  saug  visqueux  et  un  peu  jaunâtre, 
La  plaie  fut  refermée  avec  un  emplâlrc.  Pendant  plus- 
d’un  mois  la  tumeur  continua  à  faire  des  progrès,  et  la 
fluctuation  devenait  de  plus  en  plus  manifeste.  On  se  dé.-i 
cida  alors  à  une  opération,  Après  uqe  nouvelle  ponction 
et  deux  incisions  faites  avpc  beaucoup  de  ménagement , 
et  tandis  que  le  cours  du  sang  était  suspendu  daus  l’ar¬ 
tère  fémorale,  parla  compression,  on  détergea  le  foyer 
sanguin,  et  on  chercha  quelle  pouvait  être  la  source.du 
sang.  On  fit  cesser  peu-è-peu  la  compression,  et  l’on  re¬ 
connut  que  l’artère  ne  laissait  échapper  de  sang  par 
aucun  point.  On  ne  tarda  pas  cependant  lile  voir  sourdre 
de  l’angle  inférieur  de  la  plaie.  L’incision  fut  prolongée 
dans  cette  direction,  mais  on  ne  put  découvrir  le  vais¬ 
seau  qui  fournissait  le  sang.  On  fit  une  ligature  à  l’ar¬ 
tère  fémorale  ,  et  on  pansa  la  plaie  suivant  les  règles  de 
l’art.  Le  malade  eut  de  la  fièvre.  Le  6.“  jour  après  l’opé¬ 
ration ,  la  plaie  parut  blafarde.  Le  t3.^  ,  on  en  retira 
deux  ppii.^  caillots  peu  adhérens  ;  ou  vil  aussitôt  sourdre 
le  sang  de  la  partie  inférieure;  on  l’arrêta,  par  une  com¬ 
pression  modérée,  Le  soir,  l’appareil  était  imbibé  de 
sang.  La  plaie  fut  mise  i  découvert,  une  seconde  liga¬ 
ture  fut  faite  à  l’artère  ,  et  on  pansa  comme  à  l’ordi-T 
naire.  Le  j4**»  nouvelle  hémorragie  ,  nouvelle  ligature. 
Le  îb-F  ,  la  gangrène  se  déclare  ,  et  le  malade  expire.  La 
dissection  fit  reconnaître  que  l’artère  fémorale',. rétrécie 
vis-à.» vis  de  chacune  des  trois, ligatures ,  était  saine  dans 
toute  son  étendue.  L’artère,  profonde  interne  était  d’ui) 
gros  volume  ,  et  ne  présentait  ..ainsi  que  toutes  ses  bran- 
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elles,  aucune  solution  de  fconlinuilé.  Enfin,  toutes  les 
branches  veineuses  qü’oii  pût  rencontrer',  se  trouvèrent 
égaletneni  intactes.  E’auleur  attribue  la  tumeur  sanguine 
formée  au'voisinage  de  l’artère  fémorale  ,  à  la  désorga¬ 
nisation  de  Quelques  branches  artérielles  confondues  avec 
le  tissu  cellulaire  environnant. 

III.  J\Iémoire  sur  quelques  maladies  et  vices  de 

conformaiion  du  cœur _ Les  maladies  du  cœur  dont 

PelleLan  rapporte  des  observations  dans  ce  mémoire, 
sont,'!."  l’iuflamiiialion  soit  aiguë,  soit  chronique  de 
cet  organe-,  avec  complication  de  péricardite ,  et  même, 
dans  un  cas  ,  d’hydropéricarde;  2.°  l’hydiopisie  du  pé¬ 
ricarde,  primitive  ou  consécutive;  3.°  la  dilatation  pas¬ 
sive- des  cavités  du  cœur,  principaletnetit  dés  cavités 
droites  ;  4>°  l’existence  de  concrétions  polypeuscs  ancien¬ 
nes  •  5.“  une  ulcération  considérable  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  ventricule  droit  ,  à  sa  surface  interne  ;  6.°  di¬ 
verses  conformations  vicieuses  des  valvules  mitrales  et 
des  valvules  tricuspideS  (l’auteur  a  trouvé  une  fois  ces 
dernières  d’une  dureté  presque  osseuse)  ;  7.°  un  affaisse¬ 
ment  particulier  de  toute  la  substance  du  cœur  ,  et  une 
débilité  de  cet  organe  à  laquelle  M,  Pelleian  n’hésite  pas 
d’attribuer  la  mortde  l’indiiéidu  qui  én  était  affecté. 

■  M.  Pelleian  n’a  pas  traité  ni  même  observé  la  plupart 
des  'malades  dont  il  est  ici  question  ,  mais  il  en  a  fait  lui- 
même  l’ouverture  ,  ou-  y  a  été  présent.  Pour  montrer 
l’obscurité  du  diagnostic  à  l’égard  de  l’iiydropëficarde  , 
il  cite  deux  faits  qui  lui  sont  totalement  étrangers ,  et 
cù  Une  incision  faite  sur  le  vivant ,  pour  donner  issueau 
fluide -qu’on  croyait  épanché  dans  le  péricarde ,  n’a 
point  pénétré  dans  cette  cavité  qui  ne  contenait  auctin 
liquide,  mais  bien  dans  celle  de  la  plèvre  qui  était  reni- 
plie  de  sérosité.  ’  ■  '  .  ' 

IV.  Mémoire  sur  Pairiputalion  des  membres - ^Après 

avoir  donné  un  léger  aperçu  des’eas  qui  exigent  l’àmpu- 
talion ,  Pelleian  iudique  'leé  divers  procédés  opéra- 
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toires  qu’il  a  vu  successivement  adoptés  par  Morand  , 
J.  L.  Petit ,  Louis  et  Desault.  Il  insiste  ,  à.deux  reprises  , 
sur  les  inconvéniens  de  ce  dernier  procédé  ,  qui  cunsisie 
a  conserver  une  portion  considérable  de  la  peau,  alin;de 
donner ,  autant  qu’il  est  possible  ,  à  la  plaie  résultant  de 
l’amputation,  les  conditions  favorables  que  présente,  une 
plaie  simple.  Pour  faire  sentir  ces  incqpvéniens ,  l’anteur, 
rapporte  six  observations ,  dont  trpis  lui  sont  entièrement 
propres,  et  où  l’on  voit  que  les  sujets  opérés  de  cette  ma¬ 
nière  ,  à  l’exception  d’un  seul,  ont  succombé. au  2;f,  ,3.®,, 
4.%  9, «ou  27,®iour.  Ilest  vrai  que.deuxde  ces  sujets  étaient 
atteints  du  viçe  scrophuleuxè  un  assez  haut.degçé ,  mais 
M..  Pelletan  n’en  attribue  pas  m.qis  la  mort.  au.  vice  de 
l’opération ,  et  principalement  à  l’hémorragie  qui, en  est, 
suivant  lui,  la  sujte  presqu’inqvi.lable... 

L’auteur  ne  donne  aucun  exemple  d’amputations  pra¬ 
tiquées  suivant  la  méthode  de  Louis,  h  laquelleil  accorde 
aujourd’hui  la  préférence  :  il  la  décrit  seuletnent  en  peu 
de  mots,  et  d’après  les  légères  , modifications  qu’il  y  a 
apportées.  ,  .)  , 

y .  Mémoire  sur  les  épancheinens  .dans  Ja  .  poitrine 
et  l'opération  de  f’e/re^jè/ne.— L’auteur  distingue  quatre 
sortes  d’épanchemens  dans  la  poitripe  ,:  le  sanguin  ,  le 
purulent  ,  le  séreux,  et  celui  d’un  fluide  tjrrnplialicjue 
gélatineux.  , 

Il  rapporte  qualrç  exemples  â’épanchemens  sanguins. 
Deux  ppt  eu  lieu  dans  le  péricarde  ,  par  suite. d’une  plaie 
faite  à  l’origine, de  l’aprte  ,  ou  au  ventricule  gauche  du 
cœur;  les  deux  autres.se  sont  fait  dans  la. cavité  gauche 
de  la  poitrine  ,  par  suite  de  la  rupture  d’anévrismes  de 
l’aorte.  Chez  tous  cet  .sujets,  la  .mort  est  survenue  subi¬ 
tement.  Il  est  à  remarquer  que  ,  dans  :  les  deux  premiers 
cas,,  elle  n’a  pu  être  l’effet,  de  l’hémorragie  ,  puisque  la 
quantité  de  sang  amassé  dans  le  péricarde  n’aîlait  pas 
au-delà  de  huit  onces. 

A  l’égard  des  collections  purulentes  qui  ont  leur  siège 
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à  la  poitriné  ,  M.  Pelletati  les  divisé  en  deux  classes, 
selon  qu'elles  sont  placées  à  rinlél-ieur  ou  à  Texlérieur 
de  la  plèvre  costale.  Commençaht  par  celles-ci,  il  cite 
l’observalioo  d’un  abcès  énorme  formé  au  côté  gauche 
de  la  poitrine  vis-à-vis  la  région  du  cœur,  et  qui,  étant 
accompagné  dç  la  destruction  de  plusieurs  côtes,  pouvait 
èn  imposer  pour  un  anévrisme.  Cet  abcès  avait  une  cause 
■vénérienne J  il  s’ouvrit  spontanément,  et  le  spécifîqué 
administré  trop  tard  ne  put  prévenir  la  terminaison  Fu-* 
nestc  de  la  maladie.  Deux  autres  cas'  sbut  relatifs  è  des 
Collections  purulentes  situées  dans  le  médiastiii  postë- 
rieur-ou  à  la  région  lombaire,  et  dépendant'  dé  là  Carié 
de  quélques-Junes  des  vertèbres  dorsales;  l’ouVertüre  dé 
ces  abcès  a  été  également  funeste.  Enfin,  un  quatrièraé 
cas  est  celui  d’une  îofillratiort  très  considérable  de  pus 
dans  tout  le  tissu  cellulaire  d'un  côté  de  la  poi'tiné,  et 
provenant  d’urié  suppuration  qui  avait  soh  siège  vers  lé 
moignon  dé  l’épaule. 

Lhintêur  ne  rapporte  aucun  exemple  d’épauchément 
purulent,  proprement  dit,  dans  la  poitrine,  mais  il  qilé 
un  cas  où  Une  vomique  en  a  imposé  pour  un  semblable 
épanchement ,  et  où  ,  ayant  été  appelé  pouf  faire  l’opéra¬ 
tion  dé  fénipyëraé,  il  a  fait  connaître  aux  médecins  l'èr- 
rèur dans  laquelle  ils  étaient.  .  ■  ■ 

Le  seul  fait  qui  ail  rapport  à  l’espèce  d’éjjauchemént 
que  M.  ^PeHébîu  nomme  ,  est  celui‘-ci  :  une 

Jeune  femme  ,  après  avoir  fait  une  chuté  sur  le  côté , 
éprouvé  une  vive  dôutèur  à  la  région  dofsàlè  elle  est 
saignée  plusieurs  fois  du'  bfaS  et  chsiiile  dU  pied  ,  mais 
sans  soulagement.  M.  Pelletan  est  appelé  trois  mois  après 
l’aCcident  î  la  douleur  persistait,  la  respiration  était 
très-génée,  la  malade  ne  pouvait' se  coucher  sur  lé  côté 
gauthe  ,  les  battemeris  du  cœüf  se  faisaient  sèutiV  â 
droite  :  il  veut  praüquef  l'opération  de  l'ernpyènie,  mais 
il  se  rend  à  l’avis  de  M.  Sabatier,  qui  est  contré  l’opcra- 
tiçn.  Trois  mois  s^écouIenl  encore  ,  et  la  malade  sue- 
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com))e*  On  trouve  daiis  le  câté  gauche  de  fa  poitrine 
environ  une  pinte  et  demie  d’une  màiière  Ij-niphatique 
rougeâtre  ,  en  partie  fluide ,  en  partie  coagulée  à  la 
consistance  d'une  gelée  de  niande. 

Deux  faits  que  l’auteur  a  eu  soin  de  rapprocher  etî 
traitant  des  épanchemens  séreux  dans  la  poitrine  ,  ou  de 
l’h^ydrothorax  ,  offrent  en  eÉFel  un  contraste  assez  frap¬ 
pant*  Dans  Tun  ,  oh  voit  qu’une  accumulation  de  sept  à 
huit  pintes  de  sérosité  dans  la  plèvre  droilé,  avait  déplacé 
le  foie  de  manière  à  ce  qu’il  descendît  jusqu’à  là  région 
offlbilicale  ,  ce  qui  avait  fait  croire  à  un  engorgement 
de  ce  viscère.  Dans  l’autre  ,  c’est  le  foie  qui  était  réelle- 
luent  augmenté  de  volume ,  et  qui  comprimant  le  pou¬ 
mon  ,■  en  imposait  pour  un  hydrothorax.  M.  Pelletan  dit 
aussi  avoir  vu  un  homme  affecté  d’un  double  épanche¬ 
ment  séreux  dans  les  deux  plèvres  qui  contenaient  huit 
à  dix  pintes  de  liquide. 

■L’avis  de  notre  auteur  est  qu’on  doit  être  extrêmement 
t-éservé  dans  la  pratique  de  l’opération  de  l’empyème.  Il 
la  juge  inutile  et  même  dangereuse  dans  les  cas  d’épàn- 
chemeqs  sanguins  ^  sérèux  ou  lymphatiques.  Il  ne  la  con¬ 
seille  que  dans  certains  épanchemens  purulcns  ,  avçc  là 
précaution  de  ne  laisser  sortir  le  pus  qu’avec  une  ex¬ 
trême  lenteur  ,  et  d’éviter  l’introduction  de  l’air  dans  le 
foyer. 

‘VL  Second  mémoite  sur  les  hernies  abdominales. — 
C’est  daHs  Ce  mémoire  que  IVI.  Pelletan  a  réuni  les  cas  de 
hernies  étranglées  qui  ont  feu  une  fâcheuse  terminaison. 
Ces  cas-  sont  au  nombre  de  trente  ;  savoir  ,  dix-huit  de 
herniés  inguinales  observées  dans  le  sexe  masculin ,  et 
douze  de  hernies  crurales  rencontrées  dans  l’autre  sexe. 
L’auteur  sous-^di  vise  les  premiers  en  deux  séries  ":  dans 
l’une  ,  il  rangé  les  hernies  qui ,  par  des  causes  particu- 
lières  d’étranglement ,  sé'soât  trouvées  au-dessus  des  se¬ 
cours  de  l’art  et  des  ressources  de  la  nature  ;  dans  l’autre, 
il  placé  celles  qu'ÿ  la  yiolenca  ou  l’étendue  de  l’infiam- 
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mation ,,  et  le  retard  apporté  au  débrideipent  de  Tari - 
ncau  ,  ont  rendu  également  funestes.  Celles-là ,  ou  n’ont 
pu  être  réduites,  meme  à  l’aide  de  l’opération  ,■  à  cause 
de  la  disposition  des  parties  (dans  un  cas  la  hernie  était 
formée  par  l’S  du  colon,  dans  un  autre,  par  le  cæcum  )  ; 
ou  la  réduction  opérée,  même  sans  débridemenl  ,  ,ii’a  pas 
empêché  les  malades  de  succomber,  soit  parce  ;  qu’elle 
avait  été  trop  dillérée ,  soit  parce  que  la  cause  d’étran¬ 
glement  était  interne  et  cachée.  Dans  les  autres  ,  tantôt 
l’opération  pratiquée  dèsle.secpud  jour,  vingt-quatre 
heures,  ou  même  douze,  heures, après  l’accident ,  n’aipas 
eu  de  succès  à  cause  de  la  violence  excessive  :  des  symp* 
tomes  inflammatoires  J  tantôt  la  mêtne  opération  faite  du 
troisième  au  cinquième  jour,  n’a  pas  arrêté  les  progrès 
d’une  péritonite  plus  ou  moins  étendue  ,  qui  n  amené  la 
mort.  Cette  terminaison  a  eu  également  lieu  après  la 
réduction  d’une  hernie  congénitale,  faite,  le.ideuxiénie 
jour  de. l’étranglement.  Un  autre  cas  remarquàblé  est 
celui  d’un  bubonocèle  tombié  en  gangrène ,  incisé' le  1 3.“ 
jour,  et  marchant  vers  là ,  guérison ,,  lorsqu’une  .fièjrrè 
intermittente  ,  probablement  de  nature, insidieuse,  ter¬ 
mina  les  jou.rs  du  malade. 

L’auteur,  dans  les  exemples  qu’il  cite  de,  hernies  cru¬ 
rales  ,  fait  sentir  les  différences  qu’elles  présentent  cofn-^ 
paraliveinent  aux  hernies  inguinales.  En  effet,  les  symp¬ 
tômes,  d’étrangleinent  sont  en,  général  moins  inténse's,’  le 
sac  herniaire  a  beaucoup  moins  d’épaisseur;. if  est  quel¬ 
quefois  situé  très-profondément  ;  du  reste  ,  les  mêmes 
causes  ,  les  mêmes  complications  peuvent  amener,  l’évè- 
ncmciit  fatal  qui  a  été  l’issue  de  tous  les  cas  dont. nous 
venons  de  faire  mention.  Il  en  est  un  cepcndantjque  l’au¬ 
teur  a  placé  à  la  fi!i,jde  ce  mémoire  ,  et  où  l’pu  ifVoit  'lè, 
Succès  complet  de  l’opéralion  ;  dans  ce  cas  ,  l’épaisseur 
et  la  situation  profonde  du,  sac  herniaire,  aussi  bien 
que  là  matière  noirâtre  et  fétide  qu’il  ccntcuait ,  en  put 
impôsê.'pour  un  moment  ,  ,  cl  fait,  craindre  une,  mépris® 
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-qui  eût  été  funeste  mais  l’intestin  pincé .seuJeatenliSoiia 
l'àrcade  crtiWle  ,  fut  distinctement  senti  ,;au  >fond  v’de  ijA 
jjlaie  ,  et  l’incision  de  l’aponévrose  mit  JiQjauSiaCcidcffls* 
M.  Péüetan  exprimé  ,  en.finissant ,  .rinjenlion.cdi  il 
est  de  donner  une  suite  à  ces  . mémoires  .(s’ils -sont  ^otûtéa 
du  public  ;  la  mine  qu’’il  a  commencé  d’exploiter -est  eà 
effet  intarissable,  et  le  travail  qu’il  a  entrepris  me  j.peat 
avoir  un  terme,  què  lorsqueses.forces  ne.lüijjermeltcoiit 
plus  de  le  continuer. 
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Paris  ,  a  8  lO .  'Un  vol.  in  -IA  ide  J3oo  pages  ,  saveeffigures- 
A  Paris,  chez'  Mé(]uignon  l’aîné  ,  libraire,  .-rue  Àc 
(l’Ecole  de  Médecine,  Pf.®  .g. Prix,  3  fr. ^iet-4  Sfr.,, 
franc  de  port ,  par  la  poste. — iEt  à  la  fin  .de  4e  (vClume, 
les  (réponses  de  l’auteur  .aux  questions  (épuratoires  {qia 


lui  ont 
à  Paris  (i). 


DÈS  les  temps  fabuleux  de  l’obscure  antiquité  ,ileîîe» 
a  été  regardécomme  l’amede  l’univers^j  comme  lunfptin- 
cipeanhérent  à.tOHS  Jescorps  de  la  nature,  retisansdeqoél 
aucun  être  vivant  neaaurait  .exister.  Pyithagorei^tétexA 


(i)  Extràitifait^ar  M.  J).  P’iUemuyc^  'Ü.-IVI4-P. 

jiA. 
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x[iie  le  principe  de  la  vie  consiste  dans  la  clhaleur  înW- 
graille.  Héracliie  attribue  au  feu  les  principes  du  inou- 
vf  aient  et  des  forces  pi  eiiiièi  es.  Zénon  ,  et  d’autres  phi¬ 
lo  ophes  ,  ont  avancé  que  c’est  le  feu. éternel  qui  a  formé, 
la  malière  première  ou  le  chaos.  Toutes  ces  idées  des 
anciens,  touchant  les  grandes  et  merveilleuses  propriétés 
du  feu,  ont  dû  nécessairement^  le  faire  intervenir  pour 
biiiHCOup  dans  la  guérison  de  nos  maladies.  En, effet  ,  ce 
principe  regardé  comme  la  source  de  loule  mobilité  ,  de 
toute  fluidité  ,  de  la  vie  elle-rnéme,  ne  pouvait  manquer 
d’étre  employé  ,  lorsque  celle-ci  se  trouvait  compromise 
par  le  défaut  de  mobilité  du  de  fluidité  des  élénièhs  de 
notre  corps ,  ou  encore  lorsqu’il  s’agissait  de  détruire  ou 
de  çoiisumer  quelques  parties  devenues  nuisibles.  Mais 
quelles  que  soient  les  idées  qui  ont  pu  conduire  à  l’emploi 
du  feu  comme  moyeiî'Çcuralif,  toujours  est-il  que  c’est 
un  des  agens  les  plus  puissaus  que  l’art  puisse  mettre  en 
usage,  et  duquel  on  peut  attendre  de  grands  elfets  dans 
plusieurs  cas  désespérés.  Çuœ  iriedicainenla  non  sanant , 
jerum  saiiat  ,  tjuœ  ignis  non  sanal ,  ea  insanabilia  dici 
possunt..Ciil\e  sentence  du  plus  grand  des, médecins  ,  . une 
des  premières  que  les  maîtres  de  l’art  se  plaisent  à  rappor¬ 
ter  aux  jeunes  chirurgiens,  est  journellement  confirmée 
dans  la  pratique  ,  comme  on  pourra  s’eg  convaincre 
par  un  giand  uembre  de  résultats  heureux  consignés  dans 
i’onvrnge  dolit  nous  allons. rendre  compte. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties^  Les  deux 
spremiéres  sont  consacrées  à  l’examen  des  matières  pro¬ 
pres  à  la  cüufecliou  des  cautères  actuels  et- aux  diffé¬ 
rentes  formes  qu’ils  doivent  avoir.  Dans  les  deux  autres  , 
-l’auteur  donne  des  pré'cejttes  généraux  et  (^eâ  règles  par¬ 
ticulières  sur  l’usage  et  l’application  de  ces  iiistrumens. 

Les  trois  règnes  de  la  nature  ont  fourni  aux  différentes 
nations  dn  globe  ,  des  substances  propres  ,  par  leur  com¬ 
bustion  ou  par  leur  incandescence  ,  à  servir  de  cautère 
aduél;  et  lellè  était  la  ^crédulité  dè  quelques  anciens, 
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t:jb’î1s  allèrent  jusqu’à  désigner  la  substance  qu’il  fallait 
brdlcr  pour  éblenir  la  guérison  dê  telle  ou  telle  affec¬ 
tion.  Mais  de  tous  les  coi-ps  employés  pour  la  cauiérisa- 
lion  ,  les  uiêtaux  sont  les  seuls  qui  tncrilent  la  confiance 
du  chir'ùi'gietii  Le  cuivre,  lé  fer,  l’oi",  Ifargent  ^  le  plomb 
fondu,  bbt' été' proposés  et  etnplojéS  chez  plusieurs  peu- 
plesi  L’or  pc^üàlilié  par  les  alcftitni'sles  du  titré  de  roi  dés 
inétauJt ,  et  dé'cotë  de’propriétés  uierveilleusés  ,  de  verluâ 
imaginaires  ,  ‘a  ‘été  vanté  comme  la  meilleure  sübslancé 
pour  lé  fabricalion  des  cauièresl  La  brûlure  produite  par¬ 
ce  métal  pvérieüx  j  avait  ,  disait-On,  moins  d’âc^-etéj  lei 
jnaladcs  sétrlblàiént  la  sbppbrief  avec  plus  de  courage,  et 
ii’y  soühietïàiéfit  plus  facilement.  Mais  quel  que  soit  lê 
înétal  etnplbÿé,  il  doit  toujours  être  regardé  comme  un 
Simplè  excipièbt  'qui  sert  à  la  transmission  du  feu  qü’il 
a  puisé  dans  le  fqyèr  bu  cè  principe  s’est  développé.  Lô 
fer  converti'  en' ‘acier  est  là  ^  substance  qui  convient  lé 
mieux,  et  à  laquelle  on  doit  doiïner  exclusivement  là 
préférence;  '  '  ‘  > 

La  forme' dés  cautères  a  étésingulièrement  multipliée; 
Lès  'abéieifs  Ont  cru  qu’elle  devaitjoüjôurs  être  dilférenté 
SüivàÛt  ’la  pWplib' affefctée'i  'et  même  quelquefois  sui  vant 
lanàtoredil  tnal.-Délà  cettéfbülb'd’inslrùmens  caulérîsans 
qui  figûré'nt  ehcbre  dans  lès  àtsénàùx  de  chirurgie,  Oti 
qui  sobt  répréSèntés  dans  les  fastes  de  l’art;  Les  ch'irur-à 
giens  nibdèrriès  n’en  ont  conservé  qu’un  très-petit  noih-  ■ 
bre  q'ui‘'lèbi'’sùffit  ebcore  dans  la- pltipart  des  cas  ordJ^ 
bairéSi''  '  ;i';'  '  '  ’  ■  ' 

Après  aVoii-  donné  des  règles  sur  là  manière  d’appli¬ 
quer  lé  féü,  letf  dêtérminé  sur  quelles  parties  dù  corps 
Celte  applicatibfa  petit  être  pratiquée ,  l’auteur  passe  èn 
revue  quelques-unes  dés  afiections  'qui  peuvent  attaquéf- 
indistitictéiilènt  telle  ou  telle  partie  de  l’économie,  et 
■qui  réclaipént  la  cautérisation.  C’est  ainsi  qu’ib  donné 
des  préceptes'  iilr  l’emploi  dû  feu  dans  les  plaies  veni-i 
'meusés ,  les' b'tibons  pcstilen'tiels ,  lés  anthrax  ,  la  gan- 
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^'vêne  humide,  les  maladies  cancéreuses ,  les  hémorra¬ 
gies  et  la  carie.  C’est  sur-tout  dans  celle  dernière  afièc- 
tion  propre  au  système  osseux,  que  la  cautérisation  jouit 
d’une  antique  célébrité.  Cependant,  comme  l’observe  . 
M.  Percy ,  la  chirurgie  ancienne  offre  ici  une  foule 
d’abus  et  d’erreurs.  Dans  toute  espèce  de  carie  en  appli¬ 
quait  le  feu,  qui  pourtant  ne  convient  quedaris  la  carie 
humide  où  «  la  rancidité  qu’a  contractée  l’huile  médul- 
))  laire  dont  les  os  sont  imprégnés,  établit  un  foyer  d’in- 
»  feclion  que  le  feu  seul  peut  anéantir,  en  dissipant  cette 
»  liqueur  dévorante,  et  en  calcinant,  pour  ainsi  dire, 
»  les  lames  qui  en  ont  été  pénétrées.  11  faut  que  l’ardeur 
»  ignée  aille  raffermir  les  fibres  osseuses  trop  ramollies  ; 
>>  qu’elle  pompe  par-tout  les  sucs  ou  stagnaris  ou  dégéné- 
»  rés  dont  est  infiltré  leur  tissu  5  en- un. mot,  qu’elle 
»  transforme  une  carie  humide  en  une  véritable  carie 
>)  sèche;  condition  sans  laquelle  il  est  phy§iquemeal,i«i- 
I)  possible  de  la  guéi'ir.,»  , 

Nous  allons  aborder  maintenant  ht  dernière,  partie  de 
l’ouvrage,  consacrée  à  des  règles  pirliculières  sur  l'ap¬ 
plication  du  feu,  eu  égard  aux  diversps,  pqptjes  „du 
corps ,  et  aux  différens  cas  où  il  peut  étrp  .tra.i- 

tant  de  la  cautérisation  de  la  télé,  l’auleur  justifie  le  cau¬ 
tère  actuel  des  fupes.lps  effets  qu’il  est  apcusé<3e  produire 
lorsqu’on  l’appliqpe  sur  celle  partie.  Il  fait,  vpir  que 
les'  aCcidens  qui  .*sont  quelquefois ,,  sqrycnHS,  après 
l’emploi  de  ce  moyeh,,;Ont  été  produiUipar,  p.ne  ustiqn 
prolongée  ,  infiniment  au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire 
pour  procurer  l’exfolialion  la  plus  complète.  .Cette  asser¬ 
tion  est  appuyée  d’expériences  et  ‘d’observations  aux¬ 
quelles  la  probité  reçonque  de,  cel pi  qui  les  rapporte 
doit  faire  ajouter  foi. 

'  On  sait  que  les  anciens  employaient  habituellement  le 
feu  dans  des  cas  de  phthisie  pulmonaire  et  qu’ils  pous¬ 
saient  même  l’usage  de  ce  moyen  jusqw’à  sillonner  de 
toute  part  la  peau  qui  recouvre  la  poitrine.  Nous  peu- 
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sons  que  ce  procédé  ,  mis  en  ^osage  ordinairement  daus 
ii  s  derniers  temps  de  la  phthisie,  a  été  remplacé  avec 
infinimen  t  d’avantages  par  les  vésicatoires  (£ue  les  moder¬ 
nes  appliquent  dès  l’apparition  des  premiers  symptômes 
^le  celte  funeste  alFèction';  avantages  qui  paraissent  avoir 
été  sentis  par  notre  auteur,  puisqu’il  n’insiste  nullement 
sur  le  procédé  des  anciens^ 

Nous  ne  suivrons  point  M.  Percyf  dans  tous  les  détail» 
qu’il  donne  sur  l’application  du  feu  dans  les  maladies  du 
Jjas-venire  ,  dans  celles  des  parties  génitales  et  de  l’anus. 
Nous  ferons  seulement  remarquer  qu’il  conseille  ce 
moyen  comme  un- des  plus  puissans  ,  lorsqu’il  s’agit  d’ar- 
.réter  les  hémorragies  qui  peuvent  survenir  à  la-  suite  de 
l’ablation  d’'un  paquet  hémorroïdal.  Enfin  ,  c’est  à  regret 
que  nous  passons  encore  sous  silence  tout  ce  qui  concerne 
la  cautérisation  dans  les  affections  des  membres  ,  et  sur¬ 
tout  dans  les  caries  trop  souvent  funestes  qui  attaquent 
le  genou  ,  les  os  du  poignet  et  ceux  du  tarse. 

Eu  rendaiit  coinpie  de  la  Pyrotechnie  clùrùr^icale  , 
j’ai  toujours  oub'ié-  le  nom  de  celui  qui  en  est  l’auteur. 
Maintenant  j’oublie  éneore  sa  réputation  et  son  rang  dte 
professeur  :  je  ne  le  vois  point  à,  la  lête  de  la  chirurgie 
militaire,  occupant  des  postes  érainens  ,,  revêtu  de  di¬ 
gnités  j  je  ne  vois  que  son.  ouvrage;,  et  la  vérité  seule 
conduisant  ma  plume  ,  je  puis  dite,  d’après  mes  faibles 
lumières  ,  que  par-tout  on  y  trouve  un  esprit  judicieux 
et  méthodique  ,  une  vaste  érudition,  des  vues  lumineuses, 
et  profondes  J  enfin  ,  une  pratique  éclUirée,, résultat  d’une 
savante  théorie. 

On  trouve  à  la  fin  de  cet  ouvrage  les  questions  qui  fu¬ 
rent  adressées ,  par  la  Commission  dé  santé,  a  M.  Percy, 
alors  chirurgien  en  chef  de  l’armée  de  la  Moselle  ,  et  les 
réponses  qu’il  y, fit.  Questions  et  réponses  qui  sont  ,  les 
uues  ,  un  monument  d’une  défiance  mal  fondée  ,  et  lés, 
a.uj.re's  ,  uu  trophée  îi  la  gloire  de  leur  auteur,. 
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TRAITÉ 

Dï  PRAB.MACIE,  IBÉ0RIQ17B  El  PRATIQUE  ; 

Par  M.  J.  J.  Vircj,  pharmacien  en  chef  à  l'hôpiiad 
militaire  de  Paris ,  membre  4e  plusieurs  Sociétés: 
Savantes  ,  etc.  ' 

fari's,  i8ri.  Deux  gros  volumes  in-8.°  avec  figures, 
A  Paris,  cliez  Rémont,  libraire,  rue  Pavée-Saint-i 
'  André-des-îArcs  ,  près  du  quai  des  Auguslins;  et 
chez  Ferra  aîné  ,  libraire,  rue  des  Grands-Auguslins,- 
N.°  H.  Prix,l5  fr.  ;  et  i8  fr.  yS  cent.  ,  franc  de 
port  ,  par  la  poste'  (i). 

On  peut  considérer  la  pharmacie  sous  deux  points  do 
vue  différens  :  d’un  colë,  c’est  un  art  presque  mécani-r. 
nique  qui  semble  consister  uniquement  en  des  manipula¬ 
tions  que  l’habitude  rend  d’une  exécution  plus  ou  moins 
facile  ;  de  l’autre ,  c’est  une  science  noble,  élevée,  em-i 
brassant  une, multitude  de  copnaissances  dilftciles  h  acqué-s 
rir,  et  qui  honorent  véritablement  celui  qui  les  possède. 
C’est  principalement  sous  ce  dernier  rapport  que  M.  Piv. 

envisage  la  pharmacie,  non  pas  qu’il  néglige ^de 
donner  les  instructions  pratiques  qui  sont  indispensables 
pour  exécuter  les  diverses  opérations  que  le  pharmacien 
est  obligé  de  faire  ,  ou  tout  au  moins  de  surveiller;  mais 
parce  qu’il  fait  rentrer  ces  documens  dans  le  vaste  champ 
de  la  science  qu’il  se  proposé  d’enseigner,  et  qu’il  re-^ 
garde  comme  nécessaire  à  celui-ci.  Cette  science,  comme 
toutes  les  autres,  a  eu  son  origine,  ses  Jirogrès,  ses  ré¬ 
volutions  et  son  perfectionnement  relatif  :  l'auteur ,  dans 
son  discours  préliminaire,  en  a  tracé'  l’histoire  d’une 
manière.qui  ne  laisse  rien  à  desirer,;  mais  comme  il  s’est 


(i)  Extrait  fait  par  M,  A.  C,  Savary , 
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peu  étendu  sur  les  nombreux  écrits  dont  elle  a  été  lb)b-!- 
jet  ,‘Tfous  croyons  qu'’il  ne  sera  pas  inutile  d’entrer  ici- 
dans  quelque  détail  à  cet  égard,  et  de  faire  connaître  , 
du  moins  en  partie,  les  travaux  de  ceux  qui  ont  précédé 
M.  Virey  dans  la  carrière  qu’il  vient  de  parcourir^  Ce- 
sera  une  sorte  d’introduction  à  l’analyse  de  son  ouvrage. 

Les  premières  notions  de  la  pharmacie,  comme  de 
t('utes  les  sciences  qui  se  rattachent  è  la  médecine  ,  doi¬ 
vent  être  cherchées  dans  les  écrits  publiés  sous  le  nom 
A' Hippocrate.  Elles  ti’y  forment  point  un  corps  de  doc-r 
trine  ,  mais  s’y  trouvent  éparses  et  disséminées  dans  di¬ 
vers  t^ajtés.  Dans  l’un,  par  exemple  ,  il  est  question  des 
moyens  d’exciter  le  vomissement  (i)*.  Dans  un  autre  ,  il 
est  fait  mention  de  cataplasmes  et  de  linimens- (a).  Dans, 
un  troisième  ,  l’auteur  parle  de  la  préparation  de  la  ti¬ 
sane  (3'',,  de  quelques  purgatifs  , (4)  et  de  l'oxymel  (5). 
L’usage  de  Eeau  froide  ou  chaude,,  de  l’eau  salée,  da 
vinaigre,  etc.  ,  sont  indiqués  dans  un  quatrième  (6).  Il 
est  parlé  d’une  espèce  de  cérat  dans  un  cinquième  (7),  etc. 
Toutes  ces  notions  sont  d’ailleurs  Irès-imparfaiies.  ' 

Ge  ne  fut  que  plus  d’un  siècle  après  Hippocrate  ,  que 
parurent  les  premiers,  traités  exclusivement  consacrés,  à 
la  préparation  dés  tnédicamens.  La  plupart  ne  nous  sont 
connus  que  par  les  citations  qu’eu  ont  faites  d’autres  au¬ 
teurs  ,  fet  particulièrement  Galien.  Tels  sont.les  ouvrages 


(1)  De  saluhri  victûs  ratione  ;  edit.  Foes.  Francof. , 
fitSg..  ,secl..IV,  p.  338. 

(2)  De  alitnento  ,  ibid.,  p.38x. 

(3)  De  victûs  ratione  in  morbis  aciills ,  ibid. ,  p.  385'-.. 
(4.)  Ibid. ,  p.  387. 

(5)  f/uV..  ,-.p.  393. 

(6)  De  litptidorutn  usa  ,  ihid.^  'p,  424  et  scq.. 

{pjj  De  o^ficina  meaVei,  sçci.  'Vi,,  p.  7-i^' 
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(2),,  Tcésius  (3),  ^  i7e-» 
*»c/irfe>'dè'?Tàrente  (4), ,.  J’àffranchi;  fS)  ,  Méné^. 

eratei{&jl,.nêras~  de  Cappadoce  (7)  ,  Damocrale  (8)  , 
Weremuusi  Plülon.  (g,) Asclépiade-  Fhannacion  (10)  , 
Apoüanius* ArcKistrator (it) ,  Andrornaçue  (i2),  Xé~ 
wocra/ed^A'phrodisias  (i3X,  et  Philippe  àa  Cc'sarée  (14). 
^elquesiuns' seulement* sont  parvenus  jusqu’à  nous  :  ce 
sButîccttX  dee  iVi'cia/i<a!/'e;  à'  Apuleius>  Celsus  (16)^ 


(j)'iGàlen,.,.  De  camposit:  médicament,  per  généra  ^ 
liB;  I-iVi-  C  édit.  Jiinlar,.,,  iS65,  cl.  5  “-',  fol.  244  E.) 
lib.'.XX,  cap.  18. 

QYAihem lib'j.IIIvYir  et  XY. 

(.4)5GàJén; ,  Decomp.  ntedédament. per  gen^  lib.lll 
ff£>l;-234^m)^ 

,  De  composit:.trtedica7nent,  secund&nt  locos  ^ 
EHj  Yiœ,  £ci:.5“,  foL.178' b;) 

(S)J.'dryDe  comp.  med,  pergen.  ,  lib.  YH,  (foi.  268  A.  ) 
(7)':Id’../£i’. ,  lîb.  ir,  Iir  et  VU  j  et  De  camp.  med.  set, 
Æc-.„lib;.  ir,- Y,Y1I*,  (fol.  222  A ,  284  ET,  i4o  A,  16SD  , 

(8}ii?A’/r;.,,lib..XX,  cap.  s: 

(g)3Cîa.leui ,,  imsext;  lib.  de  Morb,  vulg. ,  comment. 
YE^ecI^3.%,fçl.  10  E.) 

(iCT)'Id,,,2?é co;/i^./«ec(.^er^eH,,]ib.  HI,  (fôl.234  G.) 
(jijrrdi,,  lA.  ,.lib.  Y,  (fol.  252.C. )'  f 

a-;^0m.,  ibid, ,  lib.  VF,  fol..  259  C.  ) . 

(j3)',rîF , ,  De:'  sim.ph  médicament:  J'acuftaie  y  lib,  Vt' 
^.X^,,(d.  5?^',  foi;  39  G. ,  et  72  B.  ) 

(\^yJiS:  y,D'B  eomp,med.  per  gen. ,  lib.  If,  (fol.  222  A.) 
^3)!.S'es,idéqs'  poemes'  !r£pf  Siip<tt»«v ,  et  îrtpf-  aAtlicp^f/MOc*»» 
«01 1  ti  t  rcS' eo  ntl  U  s . . 

{l6%nèIïerba/iumviriuÜbasri  lex\.eUt.  iSzS,  in-foi. 


Pharmacie.  397 

de  Scrihanius  Largus  (1)  ,  et  de  P.  Dioscoride  {2.):. 

Le  laconique  et  élégant  Cornélius  Celsus  a  aussi  rér 
serve  uue  place,  dans  son  ouvrage  ,  à  la  matière  œddi^ 
cale  et  à  la  pharmacie  (3).  Mais  c’est  sur-tout  dans  les 
écrits  de  Galien  ,  qu’on  trouve  sur  celte  dernière  science 
les  renseignemens  les  plus  exacts  et  les  plus  circonslan— 
ciés  (4). 


(i)  De  iompositione  medicamentorum  liber;  Patav., 
i65<i.  In-4.°  Cette  édition  a  été  revue  par  J.  Rodius  ^ 
qui  y  a  ajouté  des  notes  et  un  vocabulaire  des  mots  em— 
plo_yés  par  l’auteur,  dont  le  style  est  presque  barbare. 

(a)  Opéra  tjucB  exlant  oiiinia,  Francof. ,  iSçS,  in-fol. 
— Quoique  l’ouvrage  de  Dioscoride soii  spécialement  con¬ 
sacré  à  la  matière  médicale  ,  on  y  trouve  une  descrip¬ 
tion  succincte  de  plusieurs  préparations  pharmaceuti- 
qués,  telles  que  l’oxymel  ,  le  vinaigre  et  le  vin  scilli— 
tique,  etc. 

f3)  De  re  medica ,  libri  V  et  VI* 

C4)  Voici  les  principaux  Traités  qui  ont  quelques  rap* 
ports  à  la  pharmacie  : 

i."  De  Ptissana  liber.  (Edit.  Juntar.,  l565,  cl.  a”-  , 
fol.,  46.  ) 

2'.“  De  siinplicium  medicamentorum  facultalibus  ^ 
Wrr  Xr.  (Cl.  5  -  ,  fol.  2.  ) 

S.®  De  purgantiuin  medicamentorum  fucullate. 

fol.  86.  y 

De  Theriacaad  Pisonem  liber,  {ibid.,  fol.  8g.  ) 

'  5,0  De  compositione  medicamentorum  secundùm  lo— 

Cos;  libri  X.  (xbid. ,  M,  I2i.} 

6.0  De  comp.  medicam.  per  généra  ,  libri  VH.  (  xb.  , 
fol.  209. 

7,0  De  remediis  parala  facilibus  liber.  (Cl.  7  “  j 
fol. 
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Oribase  (i)  a  pris  beaucoup  dans  Dioscoridc  j 
51  a  lui-même  été  copié  et  abrégé  par  Paui d’Ægine  (2). 
Galien  a  servi  de  texte  aux  Arabes  iMesuè  (3) ,  Sera-^ 
pion.  (4)  ,  Rhasès  (5)  et  Actuarius  (6) ,  cjui  ont  aussi 
ajouté  quelques  médicamens  à  ceux  qu’on  avait  déjà. 

A  la  renaissance  des  lettres,  un  médecin  de  Mont¬ 
pellier,  Balescon  de  Tharare ,  vulgairement  appelé 
Valescus  de  Tarenta  ,  composa  ,  en  fort  mauvais  latin  , 
sur  la  pharmacie  et  la  chirurgie  un  ouvrage  qui  ne  fut 
imprimé  qu’après  sa  mort  (7).  Vers  le  même  temps  pa¬ 
rurent  les  traités  de  Quiricus  de  Augusitis  (8)  ,  et  J.. 
JManlius  de  Bosco  (g).  La  Pharmacopée  de  ValeTiùs 
Cordas  (ig)  les  suivit  de  près.  Alors  les  ouvrages  de  ce 
genre  se  multiplièrent  tellement  ,  qu’il  serait  faalidieux 


(1)  Collectionum ,  libriY,  VU  ,  VIII ,  IX  ,  X ,  XIV  et 
XV,  et  Ruporista^ 

(2)  De  siinplicibas  medicamenlis  ;  interpr.  O..  Brun-. 
fels.  Argent,,  i53i,  in-8.'' 

(3)  De  médicament. purg.  dslecÉu,  castigatione  et  usa  , 

Jib.  IL Compénd.  secret,,  medicam. ,  lib.  II.  Venct.,, 
3589,  in -foi.  • 

Praçfica  dlcpa  Breviarium  .  lib.  VII.  Venet.,,  1479’ 

(5)  Antidotarius  in  quo  conlinenUtr  compqsil.  plu-, 
ntediçinarufn  ,  pd  diversets  disposilion.es  ,  et  malt,. 

oleorum ,  etc. 

(6)  De  mpdtçdtn.  çompositione  ,  J,  ftpellip  interpr,. 
Paris,  iSSq. 

,  (7)  PhiLonipm  Pha,rma.ceuticu,m  et  Çhirurgicum.  Ve-, 

uet.  ,1490.  .  lO 

(8)  Lumen  Apothecariorum.  Venet.  ,1495  ,  in-foK 

(9)  Luuùnare  inajus  omnibus  medicis  necessarium, 
Venet.  ,1496  ,  in-fol. 

(10)  Dispensatorium  phartnacorum  omnium  ,  etc.. 
Norib^.,  1.535 ,  in-S,."  H  y  en  a-cu  jusqu’ct  vingt  éditiom-. 
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«l’ça  frire, rénuméraüon  (O-  Nous  çijierons  seulewept 
cpujt  qui  oui  eu  quejqu.e  péfrbrité, 

/î.Musa  BrassQVolç  ,  de  ffirrare  ,  lucrife  çerlaine-T. 
nient  d’occuper  un  rfling  distingué  parmi  les  médeuna. 
du  seizième  siècle,  qui  pnt  .écrit  sur  la  préparalion  des, 
niédicafnens.  Après  avoir  donné,  un  ouvrage  sur  les. 
siBiples(2),  il  a  traité  séparément  de*  pilules  (3)  ,  des 
sirops  (41  ,  des  élecluaircs  ,  des  poudres  et  des  confcc-' 
lions  .(5)  J  des  trochisques, ,  des  onguens  ,  des  cérats  ,  dt's 
emplâtres  et  des  collyres  (b)  ,  des.looclis  (7)  ,  et  enfin  des, 
médic.amens  cathartiques  tant  simples  quç  composés  (8). 

Bernacle  Fuchs ,  de  Lymbourg  ,  son  contemporain, 
est  également  connu  par  divers  écrits  sur  la  spatière  me-», 
dicale  et  la  pharmacie  (g). 

(1)  Ce  n’est  point  exagérer  que  d’en  porter  Je  nombre 
au-delà  de  deux  pénis,  {Voyez  le  catalogue  de  la  biblio-n. 
Ihèque  de  AT,  Th.  Baron..  N.'’  8710  à  388l.  ) 

(2)  Examen  oinji.  simpl.  quor.  usas  in  publieis  est 
rtjficinis.  Rom.,  i536,  in^fol. 

(3)  Exatn.  oinn.  catapot.  sive pil^lar.  quarutn  ,  etc, 

Rasil,,  i543>  *  - 

-,  (4)  Exain.  oinn.  syrup.,  etc,  "Venet, ,  1645  ,  in-8.'’ 

(5)  Exatn.  omn.  Eleci.' pulv.  et  çpnj'ect.,  etc,  yenet. , 
J  548,  in-8.° 

{6)  Exatn.  omn,.  Trocliisc.  unguent ,  elç.  Venet.  , 
l55i,in-8.“ 

{•jy Exatn,  omn,  loch  ,  etc.  Venet.,  i553  ,  in-8.° 

(8)  De  medicatn.  tàm  simpl.  quant  comp.  catliarlicis 
quœ  unicuique  humori  sunt propria.  Lugd. ,  i555,  in-l6o 

(g)  Hist.  omn.  aquar.  quae  in  communi  hodie  practi~ 
cantium sunt  usu  ,  etc.  Paris,  i548,  in-8." — De  simpl., 
médicament,  deleciu  lahella.  Anlwerp,,  1844  ,  in-8.°  — * 
Pharmacorutn  omnium  quae  in  comtntini  sunt  practican- 
tium  usu  labulae  decem.  Paris,  i  56g  ,  m-iG.^—Purgan-f. 
(ia  msdicamenfa  simplîcia  cun^  corrigenlibus. 
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En  France,  Guillaume  Rondelet  ,, Brice  Baude-^ 
Ton  (3)  et  Jean  Renou  (3),  tous  trois  médecins  ,  ont 
aussi  cultivé  ces  mêmes  sciences  avec  succès. 

Parmi  les  auteurs  du  dis  septième  siècle  ,  on  doit 
citer  Cappivacchius ,  de  Pavie  (4);  Arn.  IVeickard  (5)  , 
Matthias  de  l’Obel  (6)  ,  J.  Schroeder  (7)  ,  J,  Prime¬ 
rose  {8)  ,  Olaus  Borrichius  (9),  G.  W.  Wedel(io)y 
Jé  C.  Barkusen  (11),  mais  particulièrement  D.  Ludo- 
vici,  qui  a  eu  le  bon  esprit  de  réduire  le  nombre  prodi- 


(r)  Melhodus  de  mat.  med.  et  cotnposil.  medicamen- 
torum.  Patav. ,  x556  ,  in-S." 

(3)- Paraphrase  sur  la  Pharmacopée.  Lyon  ,  l588,  in- 
13.  - Cet  ouvrage  ,  réimprimé  plusieurs  fois  ,  a  été  tra¬ 

duit  en  latin  par  Ph.  Holland  et  en  allemand  par  O/l 
Sudenum, 

(3)  Institut.  Pharmaceut.  ,  libri  V  ;  de  matcria  ine- 
dica,  libri  III  ;  Antidotarii  y  libri  Vï.  Paris,  1608, 

in-4.0 

(4)  -De  comp.  médicament,  institutio  brevis ,  etc. 
Francof.  ,^1607  ,  in-13. 

(5)  Thésaurus  pharmaceut.  Galenico-chimicus.  Fran- 
cof.  ,  1636  ,  in -fol. 

(6)  Diarium  pharmacorum  parand. ,  etc.  Lugd.  Ba- 
tav.  ,  1627  ,  in-13. 

;(7)  Pharmacopaea  medico  -  phjrsica.  Ulm.,  j64i  :r 
in-4.”  — i  Haller  en  indique  huit  éditions. 

(8)  Pharmaceutîca  melhodus  brevissima  de  eligend..  ' 
et  componend.  medecînae.  Amst.,  i65i ,  in-16. 

(9)  Lingua  PharmacopcBorunt.  Hafn.  ,  1670,  in-4.“ 

(10)  De  medicanientorum  composiüone  extemporanea  ^ 
Jen.,  1679,^-4.” — Pharmacia  in  artis  formam  re- 
dacta.  Ibid.  ,  1677  ,  în-4.'’ 

(11)  Pharmacopœus  synopticus ,  sive synopsis pharina- 
ceutica,  Francof. ,  1690  ,  in-i2  ÿ  et ,  avec  des  augmenta.— 
tiens  considérables,  ütrecht  ,  J 696’,  in-8.“ 
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^icux  des  médicamens  ,  et  de  simplifier  les  préparaliops 
pharmaceutiques  (i)  ;  Moyse  Char  as ,  médecin  et  phar¬ 
macien  ,  auteur  d’une  Pharmacopée  fort  estimée  (2)  ,  et 
N.  Lemery^  chimiste  habile  auquel  on  doit  un  cours  de 
chimie  pharmaceutique  (3)  qui  a  été  traduit  en  plu¬ 
sieurs  langues  ,  une  Pharmacopée  universelle  (4),  et  un 
Dictionnaire  des  drogues  simples  (5). 

Les  recherches  bibliographiques  perdent  de  leur  inté¬ 
rêt  à  mesure  qu’elles  ont  pour  objet  des  ouvrages  d’une 
date  plus  récente  ;  c’est  pourquoi  nous  ne  nous  arrêterons 
pas  à  ceux  qui  ont  été  publiés  dans  le  dernier  siècle. 
INous  ne  devons  pas  néanmoins  passer  sous  silence  les 
travaux  de  FuUer  (6)  ,  de  Juncker  (7)  ,  et  de  M. 


(1)  De  Pharmacia  moderno  seculo  applicanda  ^ 
dissert.  lll.  Goth.  ,  1671  ,  in-12.  ' — Il  y  a  eu  plusieurs 
éditions  originales  de  cet  ouvrage  ,  qui  a  été  ensuite  com¬ 
menté  par  M.  Ettmuller  :  l’ouyragâ  et  les  commentaires 
ont  été  traduits  en  français  et  en  italien. 

(2)  Pharmacopée  Royale  galénique  et  chimique.  Paris 

1672  ,  in-S."  ,  1682  ,  in-4.'’  Lyon  ,  1692  ,  in-4«“ 
En  latin,  Genev. ,  .x684  ,  in-4.‘’l  - 

(3)  Cours  de  Chimie  ,  contenant  la  manière  de  faireles 
opérations  qui  spnt  d’usage  en  médecine,  etc.  Paris,, 
1675 ,  in-8.°  —  On  en  compte  quinze  éditions.  Il  a  été 
traduit  en  latin ,  en  anglais  et  en  haut  allemand. 

(4)  Pharmacopée  universelle ,  contenant  toutes  les  com¬ 
positions  de  pharmacie ,  etc.  Paris  ,  1697  ,  in-4.°  La  der¬ 
nière  édition  est  en  deux  vol.  in-4. “  Paria  j  lyfiS.  t 

(5)  Traité  universel  des  drogues  simples  ,  mises  en  ordre 

alphabétique  ,  etp.  Paris,  1698  et  1714^ 

(6)  PharmacQpeia  extemporanep  ,  .  etCi  Lond. ,  l  yo.t  , 
in-ï2.  Roterod.  ,  1709,  in-12.  Lugd;  Bat^v. ,  1 734,iin- 
12.  —  Th.  Baroh  en  a  donné  une  nouvelle  édition  à 
laquelle  il  a  ajouté  des  notes.  Paris,  17.68,  in-12. 

(7)  Conspect.  formuiarum  rnet^iearum  exhibent  J  tah, 
XVI.  Hal.  ÎVIagd.  ,  1723,  in-4.“ 
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'Baumé  ô),  jjafce  qu’ils  oni  eu  ùne  influence  téolie  Su? 
les  progrès  de  l’art  pharttiQceùtiqué'.  Nous  devons  enfin 
indiquer  ,  parmi  les  traités  élémentaires  de.  pharmacie  et 
lés  dispensaires  les  plus  nouveaux,  les  ouvrages  de 
MM.  Carbonell  (i)  et  Parmentier  (3),  qui  se  dislih- 
gùent  en  eft'ét  par  un  mérite  tout  particulieri 

On  a  pu  voir,  d’après  l’examen  rapide  qii.e  nous  ve-^ 
Pons  défaire  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pharmacie^ 
que  tous  ,  à  l’exception  d’un  très-petit  nombre  ,  étaient 
des  médecins.  Ce  n’est  que  datis  ces  derniers  temps  que 
le  corps  des  pharmaciens  s’èst  efforcé  de  donner  du 
lustre  à  cette  profession  ,  en  exigeant  des  épreuves  et  des 
examens  rigoureux  de  ceux  q'u'i  s’j  destinent,  et  c'est 
uloTS  seule  ment  que  ce  corps  a  ftîtlrnr'ffêF  écrivains  èt  dés 
:sâvans  dignes  de  rivalisér  avec  cèùX  dés  autres  Classés  de 
da- société.  L’ô.uvrage  que  Ms  Vîtey  vient,  de  publier  je 
■place  dans  cette  catégorie  :  il  y  dontte  des  preuves  non^ 
équivoques  de  soit  savoir  et  de  s'o'n  érudition  :  ainsi,  sous 
ce  rapport,  on  peut  dire  qu’il  a  IraVàiTlépour  lui-niêmé, 
Mais  son  but  a  été  principalement  de  sé  rendre  utile  aux 
'  élèves,  qui  veulent' embrasser  la-  metné  ' profession  ,  ét 
nous  avons  lieu  de  croire  qu’il  n’aura  pas  été  trompé 
'datiS'Ses  espérances.  On  pourra  bien  ,  il  eSt  vrai,  relever 
^quelques  distributions  'vicieuses  et 'qu'ekjUes’ fautes  dé 


i  Elénjens  de  Pharmacie.  -ssssa..Iliy  oètt  S  huit  ërlitiônss 
“La  premièroiesf  de  •  1762  5  un  vol.' ïn-8.-<>-La  dernière' -’dfe 
*■797  5  deux'vol.  in'-S.o.î  ■  •  --lio-'  o".  .■:';  ) 

s:; -(a)  Pharmapiae  Elementa^  imprimés  d’abdrd'^è  Bé.rce,.‘ 
lone  ;  réimprimés  à  Paris  en  lèôd  ;■  ■traduits  '  lé  ‘rtiéèi'e 
càithée  par  Poncér)  dont  la  versîû^B'a-’pa'Étr'pOU'r  la  seconde 
foisiéh  i8o3 ,  aVec  des-notes:  -  -  ■  '1-  ’ 

'  (3)  Code  pharmaceutique  à' Uüsage  des,  hospices -ci¬ 
vils,  etc: première  édition  ;  Paris',-'' ’i$ô2.  Deuxieirle 
■(idit. ,  i8o3.  Troisième  édit. ,  1807» 
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détails  :  cela  n’eiüpècherà  pas  que  l*düVrâge  nc/ soit 
goûté  ,  et  que  les  élevés  n’y  puisent  une  instruction  so¬ 
lide., Nous  ne  prétendons  pas,  au  surplus ,  qu’on  nous, 
croie  sur  parole  J  et  pour  jnoliver  le  jugement,  que  nous 
Arîioris  de  porter,  nous  reviendrons,  dans  le  prochain 
cahier  ,  sur  l’ouvrage  de  M.  Virej ,  et  nous  en  donne¬ 
rons  une  analyse  ràisorihée. 


VARIÉTÉS  (i). 

—  Ün  Suédois  ûgé  de  trente-cinq  ans  ,  d’une  constitu- 
tiqn  robuste  ,  fut  admis  dans  l’hospice  de  Saint-Barthe- 
lemi  à  Londres  ,  dans  le  mois  de  février.  1809  ,  ayant  un 
anévrisme  de  l’artère  fémorale  ,  situé  immédiatement 
au-dessous  du  ligament  de  Fallope, 

lyf.  Àlbernelhy  a  lié  l’artère  iliaque  externe  ,  de  la 
niéme  manière  qu’il  l’avait  déjà  pratiqué  •  deux  larges 
ligatures  ont  été  appliquées  sur  l’arlère,  et  fortement 
sèrrées  ,  niais  il  n’a  pas  divisé  l’aftère ,  entre  les  liga¬ 
tures  ,  comme  il  avait  fait  dans  quelques  opérations  pré¬ 
cédentes.  Les  deux  ligatures  tombèrent  le  dixième  jour  , 
et  la  plaie  fut  cicatrisée  au  commencement  d’avril.  La 
tumeur  qui.,  au  moment  de  l’opération  ,  avait  la  gros¬ 
seur  d’un  citron,  était,  è  cette  époque  ,  assez  diminuée 
pour  se.trou ver  au  niveau  de  la  cuisse.  . . 

— ;  Il  est  mort  dans  le  mois  de  mars  1809,  à  l’hôpital 
de  G üy  Ji  Londres,,  un  homme  nommé  Cummings ,  qui 
disait  avoir  avalé  à  différentes  époques,  dans  un  état 
d’ivresse,  une  quantité  considérable  de  ces  grands  cou¬ 
teaux  de  poche  .  tels  qu’on  en  voit  porter  aux  matelots  et 
aux  gens  du  peuple;  il  ajoutait  qu’il  en  avait  rendu  plu¬ 
sieurs  par  l’anus.  Pendant  quelque  temps  il  a  éprouvé 

(i)  Articles  communiqués  par  M.  J,  S.  B, 
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une  douleur  alFreuse  dans  ila  région  épigastrique.,  où  ou 
Sentait  facileiuent  une  dureté  qui  n’était  point  naturelle; 
SOS  selles  étaient  d’une  teinte  Fortement  ferr  tagine  use;  Je 
aiaalade  était  d’une  maigreur  extrême  ,  et  son  «stomac 
paraissait  avoir  perdu  la  faculté  de  digérer.  Peu  de  tempj 
avant  sa  mort,  quelques  portions  des  couteaux  pou¬ 
vaient  être  senties  par  Je  doigt  placé  dans  le  rectum  et 
l’examen  du  éorps  a  pleinement  conlîrmé  son  liistoirc,, 
c[u’on  avait  regardée  d’alaord  comme  celle  d’un  .hypocon¬ 
driaque  incurable.  On  a  trouvé  dans  l’estomac  plusieurs 
morceaux  de  corne  et  quelques  portions  du  fer  des  cou¬ 
teaux  ,  ces  derniers  étaient  considérablement  changés  par 
l'action  des  sucs  de  l’estomac;  un  morceau  de  fer  avait 
•  traversé  le  colon,  et  faisait  saillie  dans  la  cavité  de  l’abr 
domen  ;  d’autres  furent  trouvés  passant  à  travers  levcc- 
tum  ,  et  fixés  dans  les  muscles  qui  tapissent  les  parois 
internes  du  bassin. 

Les  médecins  et  physiologistes  attendent  avec  impa¬ 
tience,  delà  part  des  docteurs  Babington  et  Curry,  dont. 
'Cttinmings  était  le  malade  ^  des  détails  plus  circonstan¬ 
ciés  de  ce  fait  extraordinaire,  et  nous  ne  doutons  point 
'^üé  leur  attente  ne  soit  bientôt  parfaitement  remplie. 


B  I  B  L  i  O  G  R  A  P  H  I  E. 

Cours  de  Botanique  et  de  Physiologie  -ruégdtalè , 
duquel  un  a  .joint  une  description  des  principaux  genres 
dont  les  espèces  sont  cultivées  en  France ,'  ou  qui  ÿ  sont 
indigènes)  par  M.  X.  docteur  en  médecine  , de 

là  Faculté  de  Paris.  Un  vol.  in-8.“  de  800  pages.  A  Pa¬ 
ris,  chez  Caille  et  Ravier  ,  libraires  ,  rue  Pavée-Saint- 
André-dcs-Arcs,  J\.°  I7.  Frix ,  9  £r.  ;  ol  ii  fr. ,  franc  de 
-j)oi'l ,  par  la  poste. 
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èün.  tA  COXSTlTXTtlON  MÉlftCAtE  OBSERVÉE  A  GuÉR  ETj 
BENDÀ-NTtES  TROIS  DERNIERS  TRIMESTRES  pE  1809^ 
ET  tE  TRKMIER  DE  1810  } 

Par  M.  JoutLiETTpW,  docteut  en  médecine,  conseiller 
de  Pr^ecturé  du  département  de  la  Creuse ,  membre 
du  jury  médical  ^  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Guéret,  correspondant  de  la  Sociélé  dë 
PEeole  de  Médecine  dé  Paris j  de  «elles  dp  Lyon,  MaT^ 
Sfiille  ,  Wiort ,  Tours,  etc. 

ANNÉE  1809. 

Trimestre  dé  printemps. 

Le  premier  jour  dü  mois  d’avril  fut  cliàüd ,  beau 
en  très-grande  partie ,  et  tendant  à  devenir  ora¬ 
geux.  Le  a,,  changement  total  :  le  ciel  fut  cou- 
yert;  le  vent  tourna  au  nord,  et  il  fit  froid. 
Le  froid  continua  avec  de  la  neige  y  du  grésil  ^ 
jusqu’au  lo  inclusivement.  Le  ii,  le  temps 
s’adoucit ,  le  vent  changea  ,  et  il  y  eut  de  la 
pluie.  La  nuit  du  ïi  au  la,  ouragan ,  neige  et 
ai.  a/.. 
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pluie  froide.  Les  12  et  i3,  ciel  couvert,  gelée. 
Les  1.4  et  i5,  pluie  abondante,  grésil,  froid. 
-Ce  même  texùps  se  soutient  jusqu’au  aS  ihclusi- 
veinenf.  Le  26,  brouillard  fort  épais  jusqu’à 
midi.  A  midi,  orage  et  pluie  :  beau  èt  chaud 
le  reste  du  jour,  et  le  27  jusqu’à  midi  j  alors 
orage  et  pluie.  Les  28  et  29  ,,  temps  beau  et 
doux.  Le  3o  ,  brouillards. 

Le  mois  de  mai  a  été  en  général  pluvieux , 
S-ombre,  orageux  :  il  a  tonné  souvent  j  il  est 
tombé  de  la.  grêle,  sur-tOut  le  29.  Le  vent  du 
sud  a  soufflé  avec  impétuosité  du  18  au  20 ,  du 
3o  au  '3i  J  il  7  a  eu  quelques  jours  beaux  et 
■chauds. 

Pendant  les  douze  premiers  jours  de  juin,  le 
ciel  a  été  couvert,  nuageux,  pluvieirx ,  ora¬ 
geux.  Les  i3  ,  i4  ,  J7 ,  18  ,  19,20,  21 , 22,23  , 
26,  28  et  29  ont  été  beaux.  Le  ciel  a  été  cou- 
Afert  les  24  ,  st/  et  36.  Il  a  plu  les  )5,  16  et  3o. 
tJii  vent  du  nord  ou  nord-est  s’éveillant  vers 
les  nepf  heures  du  matin,  et  soufflant  jusqu’au 
couchc-f  du  soleil  ,  s’est  fait  sentir;.|es:  20  ,:  2.1  , 
22,  23,  24,  ^5,  26,  27  et  28.  11  à. tonné  le 
i5.  En  général,  la  température  a  été  froide  et 
humide. 

Pendant  ce  trimestre  il  est  mort  dans  la 
commune  de  Guéret ,  89  personnes,  dont  19 
en  avril ,  9  en  mat,  et  11  en  juin. 

La  plupart  dés  maladies  observées  pendant 
le  trimestre  précédentj  et  dont  il  a  été  rendu 
compte  dans  lemémoire  inséré  dans  le  Journal 
de  Médecine  du  mois  de  septembre  1809  ,  ont 
continué  à  sévir.  Les  fièvres  muqueuses  ont 
pris  un  type  intermittent.  Il  y  a  eu  des  fièvres 
bilieuses  tierces,  des  fièvres  ataxiques  céré¬ 
brales  muqueuses  ,  avec  éruption  miliaire  j  des 
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fièvres  céréljrales  ,  , beaucoup  de  catarrhes  pul¬ 
monaires  avec  crachèmenti  ;  de 'sang,  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  , .  des  coqueluches ,  des 
diarrhées,  quelques  apoplexies,,  des, lièvres, 
scarlatines  chez  les  enfans.  • 

Trimestre  d^été^ 

Le  ciel  a,  été  serein  les  id,  i4,  i5,  1.6  ,  1.7,. 
30  et  ,21  juillet^ 

Il  a  été  couvert  les  douze  premiers  jours  ,.lcs. 
18  et  19  ,  et  depuis  le  ad.  jusqu’au  37. 

.  Il  a  plu  constamment  .les  m  premiers,  jours  ,, 
ïès  18  et  aà  ,  et  depuis  lé  à4  jusqu’au  01.. 

Lé  vent  a  souillé  d’une  manière  équîvôqtie  ,, 
les  4 .,  6, et  20. 

.  Il  é’tonné' lefei  2,7 ,  22 ,28 ,  24  ,  aS  ,  29 , 3o 
ét  d'i.'  .  -  ■  " 

'  Pendant  le  mois  d'août ,  il  y  a  eu  ,  1 treize- 
jours  passablement  beaux  et  chauds  ;  savoir  , 
les '97,  i6  ,  'îd',  ,i4,  i-h,  ifjy  17  ,  18  ,  21,  29  ,  do- 
et'di’.  ■' 

'  ^2."  IDix’  johrs  de  pluie-,  les  d,  .j, '5,  6,  11  , 
12,  19,28,  24  et  aS.  La  jqurnée  du  6  à.  été 
èn  outre  très-lrôide.  s  ■ 

•'di-^fLe'  vént  a  soufflé  d’une  manière  équi- 
voq'uéq  les  2 ,  1 8 , 24  et  aS  :■  la  nuit  du-  24  au- 
25  ,  duragàn  extraordinâirë. 

•  4-°  Il  3.;  tonné  les  11  ,  i‘8  et  ig.  ■ 

Ép  septertibre ,  il  n’y  a  eU  que  quatre  jours, 
dé  béaùx-  ,"  lès  1  ,  *3 , 22=et’2d. 

-  Le  ciéh  a  été  couvert  ,  v et  il  a  plu  pendant 

tous  lés  autres  jours,  ‘  ' 

Vent  incertain  les  7 ,  1 9  'et  20.  • 

Grêle  lés  2'i  et  aa-.-  •  '  • 

-  •  La.  teinpéralu-re  d%  trimés;! re  a-  été  en  géiié-- 
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ral  humide  et  même  froide ,  comparativement 
à  ce  qu’elle  aurait  dû  .être^ 

Le  nombre  des  décès  ,  dans  la  commune'  de 
Guéret,  a  été  de  id  ;  savoir,  en  Juillet  4  J  en 
août,  5,  et  en  septembre,  7.  -  - 

Les  maladies  observées  ont  été  des  apo¬ 
plexies,  des  douleurs  rhumatismales,  des 
fluxions,  la  rougeole  chez  les  enf'ans,  queL 
ques  fièvres  bilieuses  en  petit  nombre,, 

:4 

Trimestre  d* automne. 

Les  deux  premiiers  Jours  d’octobre  ont  été 
pluvieux;  les  sept  Jours  suivans  ont  été  très-- 
beaux  et  chauds, 

Du  10  au  14  >  brouillards,  temps  n.ébu'leux, 
pluvieux  et  froid.  Pu  i5  au,  ap  ,  temps  froid 
et  nébuleux  ,  brouillards,  Pu  ^p  au;  ad  temps 
beau.  Le;^4j  vent  dq  sud  asçe?i  fprt ,  qui  s’est 
continué  jusqu’au  ;26  et  tq.  Le  vent  tourne  à 
l’est  ;  il  fait  beau  ce  Joùr-là ,  ainsi  que  le  uS, 
Le  29,  brouillards  épais.  Les  3o,  et  3i  ;,j  beau,  ^ 
vént  d’çst  et  gelée  blanphe,  -  f  „ 

Les  cinq  premiers  Jours  do  novembta-,  le 
vent  d’est  a  régné;  le  ciel  a  été  quelquefoistse-r 
rein ,  d’autres  foia  nébuleux  »  et  l’ait  chargé 
de  brouillards.  La.  température  a.  é£é  , froide., 
Les  d  et  7  ,  le  vent  atourué  au  sud,  et, il  a  plu. 
Le  B  ,  le  ciel  s’est  couvert 5  :il  a  fait  froid.  Les 
9,  10  et  n  ont  été  idoux  et,  bçaux*;  fnie  la, 
pluie-  Leu3. ,  beau  et  doux.  Les  1 4  ef  rii,;  ciel 
couvert,  température  douce- .  Pu  ty  au  22  in-, 
clusivement,  neige  et  f'^oid,;  gelée  forte.  Pu 
22  au  24,  dégel  et  pluie.  Le  reste  du  .mois  ,  le 
ciel  a  été  couvert  ;  il  y  a  eu  des  brouillards,  et. 
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un  peu  de  neige  j  le  temps  a  été  légèrement 
froid. 

Pendant  les  premiers  jours  de  décembre  ^  il 
a  fait  froid ,  le  ciel  a  été  couvert  j  le  3 ,  le 
temps  s’est  un  peu  adouci  ,  le  ciel  étant  tou¬ 
jours  couvert.  La  nuit  du  d  au  4  a  été  marquée 
par  un  vent  impétueux  d’ouest ,  qui  a  produit 
do  la  pluie  les  4  et  5.  Le  6,  brouillard.  Les 
et  8,  pluie.  Les  9  ,  lo,  ii,  12  et  i3  ,  grand 
vent  du  sud-ouest,  et  pluie.  Le  14,  le  vent 
passe  au  nord;, neige  le  matin  ,  beau  à  midi  ,, 
pluie  abondante  le  soir,  et  vent  impétueux  de 
l’ouest  toute  la  nuit.  Le  i5  ,  vent,  pluie  et 
neige.  Le  id,  vent  incertain,  neige.  Le  17, 
vent  du  sud-ouest  très-fort,  éclairs  ,  tonnerre  , 
pluie  abondante.  Les  18  et  19,  vent  violent  et 
pluie.  Les  20  ,  21  ,  22  et  28  ,  temps  sombre  , 
pluie.  Les  24  et  26 ,  brouillards  ,  pluie ,  neige. 
Les  26  et  27  ,  dégel  et  pluie.  Le  28  ,  brouillards 
et  gelée.  Le  29  ,  ciel  serein,  froid,  grande 
neige  à  l’est.  Le  soir,  le  vent  tourne  au  sud. 
Pluie  les  3o  et  3i, 

Le  trimestré  a  été  pluvieux  et  tempétueux. 
La  température  a  été  variable  du  doux  au 
froid.  , 

Le  nombre  des  décès  dans  la  commune  de 
Guéret ,  est  de  27  ,  dont  12  en  octobre  6  en 
novembre  ,  et  9  en  décembre.. 

La  rougeole  a  continué  de  régner.  On  a 
observé  des  anomalies  nerveuses,  des  diar¬ 
rhées  séreuses,  des  fluxions,  quelques  fièvres 
quotidiennes  et  tierces ,.  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales.  et  goutteuses. 
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Récapitulation  des  décès  de  toute  Vannéje. 


Trimestre  de  Janvier.  6i 

d’ Avril,  ûp 

de.  Juillet . i6 

d’Octobre . 37 


Totae  générae.  . 


Année  1810, 

Tiimestre  d^ hiver.. 

Les  neuf  premiers  jours  de  janvier  ont  été 
beaux.  11  a  gelé  légèrement  toutes  les  nuits, 
depuis  le  premier  jusqu'au  i3.  Le  i3 ,  il  y  a 
eu  un  brpuillard  assez  épais.  Un  froid  très^ 
intense  a  commencé*,  et  s’est  soutenu  jusqu’au 
35.  Le  tberraomètre  est  descendu  jusqu’à  11 
degrés  au-dessous  de  o.  Pendant  ce  temps-là 
il  est  tombé  peu  de  pluie  et  peu  de  neige.  Du 
35  à  la  fin  du  mois  ,1e  temps  a  été  doux. 

Les  quatre  premiers  jours  de  février  ont  été 
beau2ç  et  doux.  Les  5  et  é,  brouillards.  Froid 
et  gelée  du  6  aii  9.  Du  10  au  i3 ,  lè  vent  esc 
passé  au  sud  :  il  y  a  eu  de  la  pluie.  La  tempé¬ 
rature  a  été  douce.  Le  \4  r  neige  très-abon¬ 
dante,  et  du  i5  au"  23,,  grand  froid,  forte 
gelée.  Le  thermomètre  de  Réaumur  dëscend 
jusqu’à  i3  dègrés.  Le  dégel  vient  la  nuit  du  33 
au  33,  par  un  grand  vent  du  sud.  Le  reste  du 
niois  a  été  pluvieux,  neigeux,  et  néanmoins 
^ssez  doux. 

Pendant  l'es  trois  premiers  jours  tic  mars  ^ 
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çiel  couvert ,  teinpératpre  douce.  Du  4  au  la  , 
ciel  couvert  jjypluie  ,  tempête.  l;es  12  et  i3, 
calme  et  doux.  Le  i4  ;  brouillards ,  froid  léger. 
Pu  i5  au  17,  ciel  couvert»  pluie.  Du  17  au 
2.2,  vent  au  nord,  froid.  Le  reste  du  mois  Or 
été  doux ,  un  peu  pluvieux  ;  on  a  entendu, 
plusieurs  coups  de  tonnerre  précédés  d’éclairs. 

Le  nombre  des  déçès  pendant  ce  trimestre  a 
été,  non  compris  120  prisonniers  de  guerre 
Espagnols,  de  4^ î  sa.voir,  10  en  janvier,  24 
en  février,  et  12  en  mars. 

On  a  vu  régner  pendant  ce  trimestre , 

1. “  Des  angines  tonsillaires  ,  dont  quelques- 

unes  avec  apptes.  La  fièvre  concomitante  a  été 
rarement  inflanimatoire,  et  ordinairement  mu¬ 
queuse,  Les  sangsues  au  cou  ,  ripécacuanha 
ensuite  ,  des  gargarismes  avec  l’eau  d’orge  ,  le 
miel  rosat ,  et  quelques  gouttes  d’esprît  ardent 
de  cpchléaria  ,  ont  combattu  avec,  sucpès/.çe 
genre  d’afféctipn.  .  , 

2. '°  Beaucoup  de  catarrhes .dél!;io.sses  nasales 

pu  des  poumons.  . , 

Desf  fièvres  muqueuses  essentielles  con-. 
rinues  rémittentes  ,  qui  ont  .  été  longues,  et 
toutes  plus  pu  moins  compliquées  de  vers  et 
d’éruptions  miliaires  à  la  peau,  . 

4. °  A  la  fin  de  janvier  ,  ce  dernier  genre  de 
fièvre  s’est  compliqué  du  caractère  ataxique  , 
qu’on  a  attribué  généralement .  au  passage 
des  prisonniers  de  guerre  Espagnols  dont  il;va 
être  parlé  ,  et  qui  s’est  soutenu  jusqu’à  la  fin 
de  février, 

5. °  En  février  et  en  mars,  on  a  observé  des, 
névralgies  faciales  et«^es  pérjpneumoriies. 

Plus  de  2000  prisonniers  de  guerre  Espagnols 
ont  tray^rsé,  en  divers  détachemens,  une  p'ar-. 
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tie  de  ce  département,  depuis  Je  i3  janvier 
jusqu’au  3i  mars,  et  ont  fait  ün  séjour  plus 
ou  moins  long  dans  la  commune  de  Guéret. 
Les  hommes  qui  composaient  les  premiers  dé- 
tachemens  arrivaient  parle  temps  le  plus  rigôu* 
reux,  malades,  dépourvus  de  vêtemens,  exté¬ 
nués  de  faim  et  de  fatigue.  Les  membres  de  la 
plupart  étaient  gelés  et  ne  tardèrent  point  à 
tomber  en  sphacèle.  Dn  avait  pris  à  ràvarice  , 
pour  les  recevoir  et  pour  leur  donner  les  se¬ 
cours  que  réclamait  leu*r  état ,  toutes  les  me¬ 
sures  et  les  précautions  que  pouvait  inspirer 
l’humanité  la  plus  active  et  la  mieux  entendue. 
Les  alarmes  et  les  maux  qu’avaient  causés  les 
passages  de  l’hiver  dernier ,  étaient  encore 
présens  à  tous  les  esprits ,  et  le  salut  des  ci¬ 
toyens  exigeait  que  ces  malheurteux  fussent 
logés  hors  de  la  ville.  On  loua  à‘  cette  fin,  dans: 
Une  campagne  voisine  ,  une  maison  vâsté  qui’ 
fut  convertie  en  hôpital,  et  on  construisit' 
dans  tin  champ  auprès  de  cetté  maison  ,  un 
grand  nombre  de  baraques  destinées  à  loger 
ceux  qui  étaient  en  état  dé  santé.  Malgré 
tes  cés  précautions  et  plusieurs  autres,  dont  lé 
détail  serait  fastidieux ,  il  a  péri  pèndânt  le 
trimestre  i32  prisonniers,' et  la  maladie  dont  ■ 
ils  étaient  atteints  s’est  communiquée  à  plu¬ 
sieurs  des  personnes  préposées  à  leur  service. 
Cette  maladie  a  été  une  fièvre  mucoso-maligne- 
qui  débutait  par  l’afféction  de  la  raembranu 
muqueuse  de  la  gorge  et  des  poumons.  Les 
premiers  symptômes  étaient  de  l’enrouement , 
le  teint  pâle  et  plombé  de  la  face ,  et  l’enduit 
muqueux  partiel  ou  gérlëral  de  la  langue. 
Bientôt  une  céphalalgie  cruelle  se  maniléstais 
tantôt  à  la  région  frontale-,  tantôt  à  l’Occiput , 
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et  d’autres  fois  vers  les  tempes  j:  le  pouls  s’éloi¬ 
gnant  peu  de  l’état  naturel.  Le  soir,  exacerba¬ 
tion  de  la  fièv.rej  la  nuit.,  insomnie,  délire  j  le 
matin.,  sueurs  fugaces,  yeux  hagards,  air 
étonné ,  son  de  voix  rude ,,  surdité,  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  maladie,  éruption  miliaire  rarement 
pourprée,  sur  les  membres  abdominaux  et  sur 
les  .parties  antérieures  du  tronc,  précédée 
4’agitation  extrême,  d’angoisses,  de  soubre¬ 
sauts  dans  les  téndons.  Les  évacuations  aivjnes 
peu  abondantes  auraient  des  matières  liquides  , 
visqueuses,  grisâtres,  avec  des  vers  qui  souvent 
même  ont  été -rendus  par  le  haut;  les  urines 
étaient  crues,  sans  sédiment. 

Lorsque  la  maladie  devait  se  terminer  par 
la  mort,  l’éruption  rentrait  et  reparaissait  pla- 
, sieurs  fois  dans,  le  période  de  '  vingt-quatre 
heures;  Le  délire  devenait  furieux,  la  poitrine 
s’embarrassait.  Les  signes  qui  annont^aient  le 
.retour  àJa  santé,  étaient ,  la  langue  dépouillée 
déson  enduit  muqueux  ,  la  cessation  du  trou¬ 
ble;  dans  les  idées ,  l’urine  rougeâtre  et  sédi- 
inenteuse  ,  le  sotnmeil  rem placjarit  l’insomnie , 
une  sueur  générale;-  l’appétit  revenant  par  de¬ 
grés  î  :  souvent  deS"  furoncles  paraissaient  sur 
les  différentes  parties  du  corps.,  Pendant  la 
.convalescence ,  on  a  remarqué  chez  ^plusieurs 
sujets  une  espèce  de  psora,  delà  ùiarrbée,  de 
la  fièvre,  :  elle  a  été,  - en  général  ;  longue  et 
difficile,  '  ;  fi.r'.,.:  ,, 

Au  début ,  les  boisaons.  acidnlQ-'Sa  lines  dé' 
layantes  et  fondantes  ,  Pipécaouaffiia-ou  le  tar- 
trité  antimonié  de  potasse  ,  ttiêlé^avéc  le  suL 
fato  de  magnésie  dans  l’eau  simple  ou  dans 
, l’infusion  de  bourrache  ,  ensuite  la  décoction 
de’quînquina  acidulée  avec  un  acide  minéral  , 
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les  potions  antî-spasmodiques  et  calmantes  ^ 
les  fomentations  aux  extrémités  inférieures , 
les  vésicatoires ,  sur  la  fin  ,  quelques  purgatifs  : 
tels  ont  été  les  principaux  moyens  le  plus  gé¬ 
néralement  employés ,  et  qui  onneu  le  plus  de 
succès.  *  f  .  . 

Quoiqu’on  ait  attribué  à  l’influence  du  séjour 
des  prisonniers  de  guerre  Espagnols,  le  carac¬ 
tère  ataxique  qui  s’eSt  montré  dans  les  fièvres 
muqueuses  ,  on  avait  néanmoinsTu  j  avant  le 
là  janvier ,  quelques  fièvres  ;  dé  f  ce  genre  ;  je 
n’en  rapporterai  qu’une  seule  observation  qui 
iii’à  paru  offrir  assez  d'intérêtpour  être  connue. 

Madame  JS _ ,  âgée  de  '54  à  55  ans  -,  n’étant 

plus  réglée  depuis  quatre  à  .cinq  ans ,  douée 
d’un  tempérament  phlegmatique  ,  chez  laquelle 
le  tissu' cellulaire  graisseux  était  prêt) orpinant, 
avait  été  enrhumée  pendant  quélqués  jours- 
Ea  nuit  du  S  au  4  janvier,  à  uheheureet  demie 
dû  juatin  environ  ,  elle  réveilla  ses  .proches , 
en  frappant  i  avec  une  chaise  sur  le splancber 
dé  sa  chambre.  Lorsqu’on  fut  rafrivéï  pfèé 
al’elle  ,  elle  fit  de  vains  effortstpour  parlePj  elle 
ne  put  articuler  aucun  son;  ElJé  entendait  toiit 
ce’ qu’on  lui  disait,  et  portait 'souvent  la  main 
a  la  gorge;  Je  fus  appelé  vers  les:  sept  heures 
du  matin  pour  la  voir,  i  Le  visage  était  pâle, 
la  langue  était  recouvertoial’un:  enduit  blan¬ 
châtre  assez  épais  J  lepoplsétait  lent,  quoique 
chaque  pulsation  fût  assez  forte.  La  tempéra¬ 
ture  de  la  peau  étaitnaturel'le.'El)e:me  fit  signe 
'en  portant  la  main  à  la.gorge  et  à  l’abdomen  , 
qu’elle  éprouvait  dans  ces  parties  ,  non  de  la 
'  douleur ,  mais  de  l’embarras.  Du  reste,  pros¬ 
tration,  des  forces  musculaires.  Je  fis  donner, 
dans  une  infusion  de  menthe  poivrée  ,  dix.-hmt 
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grains  à’ipécacuanha  qui  produisirent  des  vo- 
missemens  glaireux  et  bilieux  dans  lesquels  il 
y  eut  deux  vers  lombrics,'  dont  uiii  vivant,  et 
je  prescrivis  pour  le  soir  un  bol  vermifuge  dans 
lequel  entrait  le  muriate  de  mercure  doux. 
Vers  les  dix  heures ,  la  face  se  colora  légère¬ 
ment  ,  le  pouls  eut  plus  de  vitesse  ;  agitation 
pendant  la  nuit ,  sueur  et  sommeil  vers  les  dix- 
heures  du  matin.  Cette  seconde  journée  fut  à- 
peu-près  semblable  à  la  précédente.  La  plus 
grande  difrérence  qu’on  y  remarqua  fut  dans  la 
langue,  qui  parut  entièrement  nettoyée ,  et 
qui  resta  à-peu-près  dans  cet  état  jusqu’à  la  fin 
de  la  maladie.  Je  fis  appliquer  huit  sangsue» 
au  cou  ,  je  fis  prendre  par  cuillerées  une  potion 
avec  l’eau  distillée  de  mélisse ,  le  sirop  de 
kermès  et  le  camphre  j  et  vers  le  soir  on  donna 
à  la  malade  un  lavement  purgatif  qui  produisit 
plusieurs  déjections  alvines  fort  abondantes  , 
dans  lesquelles  il  se  trouva  trois  vers  de  la 
même*  espèce  que  ceux  rendus  par  l’effet  du 
vomissement  le  jour  précédeîit.  La  fièvre  re¬ 
doubla  vers  les  neuf  heures  du  soir,  mais  la 
nuit  fut  assers  calme. 

Les  jours  suivans  ,  ventre  paresseux  ,  urine 
incolore ,  exacerbation  de  la  fièvre  à  des  heures 
différentes,  agitation  plus  ou  moins  forte  pen¬ 
dant  les  nuits ,  et  intermittence  dans  le  pouls. 
La  nuit  du  dix  ou  onzième  jour  de  la  maladie, 
vers  les  deux  heures ,  la  malade  recouvre  la 
parole,  mais  seulement  pour  demander  ses 
proches  qu’elle  embrasse  en  pleurant.  Eau  de 
fleur  de  tilleul,  décoction  de  quinquina, diffé¬ 
rentes  potions  camphrées,  et  de  temps  en 
temps  des  vermifuges  qui  ne  prbduisent  plus 
aucun  effet.  La  malade  ne  va  à  fa  garde-robe 
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tju’à  l'aide  de  layeaiens  purgatifs.  Dès  le  troi¬ 
sième  jour  de  la  "rüaladie,  les  -vésicatoires 
avaient  étéi appliqués  aux  jambes. 

‘  Le  11 agitation  extrême  qui  est  remplacée 
par  un  état  comateux.  Vésicatoire  à  la  nuque  # 
sinapisme  aux  pieds'. 

Le  la,  l’état  comateux  persiste  ,  la  dégluti¬ 
tion  ne  se  fait  plus  j  les  boissons  qu’on  ne  peut 
donner  que  par  cuillerée ,  sortent  de  la  bouche. 

Le  i3,  la  poitrine  s’embarrasse  j  et  le  14  au 
matin,  la  maladie  se  termine  par  la  mort. 


K  O  T  I  G  Ë 


SUR  DES'  MAtAUlÊS  Q'ü'l  Oïrr  irtè  TRAITÉÉS  iJAItS  tÈS 
SALLES  MILITAIRES  DE  l’HOSPIOÉ  ClVlL  DE  NiCE,  DE¬ 
PARTEMENT  DES  Alpes-Maritimes  ,  pendant  Les 

MOIS  DE  JANVIER  ,  FEVRIER,  MARS  ET  AVRIL 
particulièrement  SUR  CELLE  QUI  À  RÉGnÉ  PARMI 
LES  COE^CRITS  REFRACTAIRES  ,  VERS  LA  Fllt  DE  FEVRIER 
ET  AU  COMMENCEMENT  DE  MARS  l8lO  J. 

Par  M.  Rèvolat  ,  (focleur  ealnédecine,  etc. 

^  Article  cômJiiüniqué  par  Mi  le  Jla,rqri, 
Des  Genettes  preetier  médecin,  des 
armées  »  etCi  ) 

L’oèjet  spécialdece  mémoirè  étant  la  maladie 
quiarégnésur  la fin  de  lévrier  etdans  les  premiers 
jours  de  mars,. parmi  Jes  conscrits  réfractaires 
venus  d’ Aix  et  des  îles  Sainte-Marguerite ,  ou 
évacués, des  fiôpitaux  dé  Cannes  et  d’Antibes, 
sUr  celui  dei  Nice,  je  me  bornerai  à  un  simple 
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aperçu  sur  les  autres  inaladiés  et  sur  le  mou- 
vemeut  des  salles  militaires  de  ce  dernier  hos¬ 
pice  ,  depuis  le  premier  janvier  jusques  au 
premier  mai  courant ,  que  j’indique  par  les 
deux  premiers  tableaux  ci-annexés. 

$.  I.  Cinq  cent  trois  militaires  ont  été  traités 
à  l’hospice,  depuis  le  premier  janvier  jusqu’au 
premier  mai  1810. 

Sur  ce  nombre,  79,  dont  3  blessés  et  76  fié¬ 
vreux,  existaient  à  l’hospice  le  3t  décembre 

1809 . 424  y  sont  entrés  pendant  les  quatre 

mois  suivàns. 

Sur  ces  5o3  malades  ,208  ont  été  des  mili¬ 
taires  libres  ,  c’est-à-dire,. de  la  garnison,  de 
passage ,  vétérans ,  canonniers  vétérans ,  gardes- 
côtes  ,  marins  ,  soldats  de  la  compagnie  dépar¬ 
tementale,*  et  295  détenus,  dont  58  forçats  de 
la  chiourme  de  Nice ,  102  déserteurs  provenus 
de  la  prison  militaire  de  Nice ,  et  i35  conscrits 
réfractaires  provenus  d’Aix  ou  des  îles  Sainte- 
Marguerite. 

Nota.  Cette  distinction  de  malades  militaires 
en  libres  et  détenus  J  est  importante,  relative¬ 
ment  à  la  nature  ,  aux  progrès ,  aux  variations 
et  au  traitement  de  leurs  maladies  ;  parce  que 
les  derniers ,  consignés  dans  les  salles ,  ne  peu¬ 
vent  profiter  de  l’exercice  de  la  promenade  qui 
concourrait  puissamment  à  leur  rétablissement. 

§.  II.  Parmi  ces  5o3  militaires,  4^1  ont  été 
traités  comme,  fiévreux  dans  les  salles  médi¬ 
cales  ,  et  02  comme  blessés  ou  vénériens  dan» 
les  salles  chirurgicales. 

Des  45i  fiévreux ,  28  sont  morts ,  36o  guéris , 
et  63  restaient  à  l’hospice  le  premier  mai  cou¬ 
rant.  ^ 

Des  52  blessés  ou  vénériens ,  8  sont  morts  > 
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ap  guéris  J,  et  i5  restaient  à  l’hospice  lèpi’eüiici* 
mai. 

Conséquemment,  sur  les5o3  malades,  36soilt 
morts,  dont  la  üiiliiaires  libres, 

5'lbtçats, 

1 0  prisonniers , 
et  9  rélractaires. 

Total.  36 

SBpsontguérisj  et  78, dont  ôamilltaireslibres^ 
11  forçats ,  ;  L 

i3  prisonniers ,  _ 
et  3réfractaire§,res- 
tàîent  à  l’Hospice, le  premier  mai. 

5.  III.  Les  époques  de  la  plus  grande  mortai 
litë  ont  été  du  10  au  3o  mars,  et  le  mois 
d’avril.  Le  hombre  des  décès  parmi  les  fté-i 
Vreux  ,  pendant  les  quatre  mois  a  été  de  a8- 

la  ont  succombé  à  des  fièvres  ataxiques;  et 
adynamiqués , 

3  à  des  diarrhées  chroniques  , 

6  à  des  phthisies  pulmonaires  , 

4  ^ ‘les  hydropisies  ,  , 

L,t  3  dans  un  état  de  marasme. 

ab 

Les  époques  des  réceptions  les  plus  considé-^ 
râbles  des  malades  à  l’hospice',  ont  été  ,  pbüjt 
les  militaires  ,  les  mois  d’avfii  j  janvier ,  ihars 
ét  février  j 

Vouxlesjbrçàts ,  les  mois  de  janvier,  février  j 
avril  et  mars  5  1  ;  ^  ^  ^ 

Pour  les  détenus  provenant  des  prisons  rnîlî- 
taire.s  ,  les  mpis  de  janvier^  mars  ,  avril  et  fé¬ 
vrier  J  . 

Et  pour  les  réj'ractaires ^  les  24  èt  aè  février,- 
les  premier ,  9  et  10  mars. 
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(Quoique  toujours  assez  considérable  pen¬ 
dant  ces* quatre  mois  ,  le  nombre  des  malades 
s’est  plus  particulièrement  accru  depuis  le 
février  jusôjïi’à  la  mi-mars ,  et  n’a  commencé 
à  décroître  ,  pour  ainsi  dire  ,  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’avril.  Ainsi ,  pendant  plus  d’un 
mois  ,  le  iiDmbre  des  malades  a  varié  de  loo  à 
166  ,  et  a  toujours  été  au-dessus  de  celui  que 
peut  contenir  d’ordinaire  le  local  affecté. aux 
militaires ,  sur  lequel  j’ai  inséré  une  notice  topo¬ 
graphique  dans  mes  observations  médicales  des 
cinq  années  précédente^,  durant  lesquelles  le 
nombre  des  malades  s’éleva  graduellement  à 
i5o  dans  le  courant  de  mai  ibo^,  èt  de  i3o  à 
i63  dans  le  premier  trimestre  de  1809;  tandis 
que  le  nombre  moyen  pendant  le  mois  de  mars 
dé  la  présente  année  (i8io) ,  a  été  de  i5o  à  169. 

S.  IV.  Le  troisième  tableau  ci-joint ,  ou  Noso¬ 
graphique ,  indique  le  genre  des  maladies  trai¬ 
tées  dans  les  salles  médicales  ,  et  le  nombre 
desmilitaires  atteints,  morts  ou  guéris  dans  cha¬ 
cune  déciles  pendant  les  quatre  ïnois.- Cé  ta¬ 
bleau  n’étant  pas  relatif  aux  blessés  et;véné- 
riens  qui  ont  été  traités  dans  les  salles  chirur¬ 
gicales  >  j’observerai  seulement  que  parmi, ceux- 
ci  il  y  a  eu  aussi  des  maladies  très-grayes  ,  et 
qu’heureusement  j’ai  pu  à  temps  les  faire  trans¬ 
férer  dans  un  local  éloigné  de  l’hospice  lors¬ 
que,  sur  la  fin.de  février ,  les  fièvres  ataxiques 
et  adynamiques  se  sont  multipliées  par  l’arrivée 
des  conscrits  réfractaires. 

S.  V.  Le  quatrième  tableau  présente  les 
observations  météorologiques  du, premier  jan¬ 
vier  au  premier  mai  courant. 

S.  VI.  Un  simple  coup-d’œil  sur  le  tableau- 
nosographique  J  prouve  ■  évidemment  ;qu’ôa 
ai.  28 
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avait  à  redouter  une  mortalité  très-considé¬ 
rable  et  beaucoup  au-dessus  de  celle  qui  réelle¬ 
ment  a  eu  lieu  ,  puisque  sur  45i  fiévreux,  il  y 
en  a  eu  ida  atteints  de  fièvres  di  rrjauvais  ca¬ 
ractère  ,  et  autant  en  viron  d'iiydropisies ,  phtbi- 
sies  pulmonaires ,  diarrhées  chroniques ,  ma¬ 
rasme  et  maladies  aiguës  très-graves  j  puisqu’en 
second  lieu  la  mortalité  de  ad  fiévreux  sur 
45i ,  établit  une  proportion  d’un  à  seize,  qui 
avait  été  telle  ,  à  peu  de  chose  près  ,  du  pre¬ 
mier  janvier  i8o5  au  3i  décembre  1808,  et 
moindre  pendant  les  cinq  premiers  mois  1809  » 
à  raison  du  plus  grand  nombre  d’hydropisies 
et  de  phthisies  pulmonaires  que  j’eus  à  traiteè 
à  cettè  époque. 

Désignation  des  maladies  qui  ont  été  obser~ 

vées  dans  les  salles  militaires  Médicales  , 

du  premier  janvier  au  premier  mai  i8io., 

(Voyez  le  tableau  Nosographique.  ) 

5.  Ce  n’est  qu’en  avril  qu’ont  paru  quel¬ 
ques  fièvres  intermittentes  proprement  dites  , 
ou  régulières  (N.®  1  )  ;  elles  ont  cédé  à  l’émé¬ 
tique  ,  aux  décoctions  anthelmintiques  et  laxa¬ 
tives,  et  aux  amers.  Le  kina  n’a  pas  été  néces¬ 
saire. 

S.  II.  J’ai  eu  chaque  mois  (ainsi  que  les 
autres  années),  à  traiter  quelques  fièvres  inter¬ 
mittentes  chroniques  ou  anomales ,  compliquées 
d’engorgemens  des  viscères  abdominau x  (ISl .  °  2)  j 
j’ai  réussi  à  en  guérir  la  plupart  avec  les,  décoc¬ 
tions  amères  et  apéritives;  la  scille  et  le  mer¬ 
cure  doux  réunis  sous  forme  pilulaire,  avec 
un  extrait  amer;  l’acétite  de  potasse  ,  l’oximel 
et  le  yin  scillitique ,  le  borate  de  soude,  et  le 
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tartrité  acidulé  de  potasse  ,  les  vins  apéritifs  et 
amers  réunis  ,  les  frictions  sur  l’abdomen  avec 
les  teintures  alkooliques  descille  et  digitale 
pourprée- 

Nota.  Si  j’ai  eu  plus  de  succès  qu’en  1809  , 
c’est  que  je  n’ai  point  eu  à  combattre  des  obs¬ 
tructions  aussi  anciennes  et  aussi  volumineuses 
que  celles  que  je  traitai  alors  parmi  les  soldats 
du  22.®  régiment  d’infanterie  légère,  venus  de 
la  Calabre,  où  ils  avaient  essuyé  des  fièvres  in¬ 
termittentes  très-opiniâtres. 

S-  III*  Les  fièvres  gastriques  bilieuses  et  ver¬ 
mineuses  (N.®  3)  ,  les  fièvres  rémittentes  bi¬ 
lieuses  (N.o  4)j  et  les  fièvres  catarrhales 
(N.°  5) ,  n’ont  rien  présenté  de  remarquable  : 
ces  dernières,  cependant  ont  été  plus  nom¬ 
breuses  en  janvier ,  et  plus  graves  sur  la  fin  de 
février,  à  raison  des  symptômes  pleurétiques 
et  adynamiques  parmi  les  réfractaires. 

S-  IV.  Les  affections  de  poitrine  aiguës 
(N.°s  14  et  i5)  ,  et  chroniques  (N.®  16)  ,  plus 
nombreuses  en  janvier ,  n’ont  rien  offert  de 
notable.  Les  phthisies  pulmonaires  (N."  17)  , 
confirmées  ,  en  moins  grand  nombre  heureu~ 
sement  qu’au  commencement  de  iSog ,  ont 
été  aggravées  par  le  concours  des  fièvres  putri¬ 
des  et  malignes.  C’est  particulièrement  sur  les 
militaires  qui  en  étaient  atteints  et  sur  les 
hydro piques  (N.°s  18 ,  19  et  20  )  ^  que  la  mala¬ 
die  des  réfractaires  (dont  je  parlerai  ci-après)  , 
a  eu  une  influence  bien  marquée  et  nuisible. 
Six  d’entr’eux  ont  été,  dans  les  premiers  jours 
de  mars  ,  victimes  de  cette  influence  délétère  , 
malgré  la  prompte  exécution  des  mesures  de 
salubrité  les  plus  énergiques. 

S*  V.  Le  marasme  (N.°  22),  les  diarrhées 

28.. 
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chroniques  (N.®  8),  et  les  différentes  hydropî- 
sies  qui  affectent  d’ordinaire  des  sujets  affaiblis 
par  les  fatigues  de  la  guerre  ,  par  des  excès  ou 
privations  de  tous  genres,  n’ont  pas  été  en 
aussi  grand  nombre ,  et  les  bydropisies  n’ont 

Krésenté  des  cures  aussi  remarquables  qu’en 
,  1806  et  1807.  Les  vésicatoires  aux  extré- 
, -mités  inférieures,  la.  digitale  pourprée  en 
poudre  et  long-temps  continuée ,  les  boissons 
vulnéraires  et  scillitiques  ,  sont  toujours  les 
principaux  remèdes  que  j’emploie  pour  l’hy- 
drotborax,  ainsi,  que  dans  les  œdématiés  des 
.  poumons. 

S.  VI.  Je  n’ai  eu  à  traiter  qu’un  très-petit 
,  nombre  de  maladies  cutanées  (N.®  21) ,  sans 
complication,  parce  que  la  plupart  des  déte¬ 
nus  ,  déserteurs  ou  réfractaires  ,  sont  atteints 
,  de  la  gale  qui ,  chez  eux,  exige  des  modifica¬ 
tions  dansde  traitement  analogue  à  la  maladie 
qu’elle  complique ,  ou  à  l’état  de  faiblesse  des 
conyalescens.  Les  moyens  dont  je  varie  l’usage 
■sont  une  boisson  diaphorétique  ,  le  soufre  su- 
,  blimé  en  pilules  ,  des  purgatifs  amers ,  et  exté¬ 
rieurement  la  pommadé  sulfureuse  ordinaire  ; 
dans  quelques  cas,  l’acide  sulfurique  uni  à 
l’eau  ou. à  l’buile  d’olives;  et,  dans  d’autres, 
une  pommade  préparée  avec  l’axonge  ,  le 
soufre  et  le  sulfure  d’antimoine ,  des  bains  , 

•  OU  ,  .à  leur  défaut.,  des  .  lotions  émollientes  sur 
toutel’babitude  du  corps. 

5.  VIL  Les  diarrhées  et  coliques  bilieuses 
ou  vermineuses  (N.°  7)  ,  les  différens  rhumatis¬ 
mes  (If.os  10  et  11) ,  les  affections  de  la  bou- 
ohe-(N.°  i.a)  et  de  la  gorge  (N.°  i3),  n’ont  rien 
présenté  de  particulier  ;  il  y  a  eu  cependant 
.q^uelques  angines  très-graves  parmi  les 
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réfractaires  entrés  à  l’hospice  au  commenfie- 
ment  de  mars  ,  et  qui  avaient  essuyé  une  pluie 
continuelle  de  Cannes  à  Nice. 

S.  VIII.  C’est  parmi  ces  mêmes  conscrits  ré-  . 
fractaires ,  et  quelques  détenus  provenus  des, 
prisons  militaires  ,  que  j’ai  observé  des  ictères 
(N. O  9)  J  quelques  individus  ont  été  afFectés  de 
la  jaunisse  sans  complication ,  .et  ont  été  gué- 
ris  par  l’usage  de  boissons  adoucissantes  et 
anti-spasmodiques,  d’apozèmes  apéritifs  et 
laxatifs  ,  avec  fa  rhubarbe,  l’acétite  de  potasse- 
et  les  plantes  chicoracées ,  ainsi  que  des  cata¬ 
plasmes  émolliens  et  carminatils  sur  la  région, 
du  foie.  Mais  il  y  a  eu  des  ictères  en  février  pt 
ipars,  qui  ont  fait  partie  des  symptômes  delà 
fièvre  ataxo-adynamique ,  et  dont  le  ttai^te- 
ment  a  été  le  même.  ; 

S.  IX.  C’est  de  cette  fièvre  ,  qui  a  pliis  jjaf  ti- 
culièreraent  régné  parmi  lès  conscrits^  réfrac¬ 
taires ,  il  me  reste  à  parler.  J’en  ferai  pré¬ 
céder  la  description  par  quelques  détails  SUE 
son  origine  et,  son  introduction  à  l’hospice'  dé 
Nice.  Il  ést  à  présumer  que  cette  maladie  a  eu 
le  même  caractère  que  celle  qui  a  été  obsërvée 
à  Toulon,  à-peu-près  à  la- même  époque ,,  et 
sur  laquelle,  sans  doute  ,  un  rapport  clinique 
et  circonstancié  aura  été  rédigé  par  Messieurs 
les  médecins  de  cette  ville. 

Maladie  des  conscrits  réfractaires. 

§.  I.ci'  L’encombrement  des  prisons  et  des 
hôpitaux  de  Toulon  ,  occasionné  par  le  grand 
nombre  de  conscrits  réfractaires  qui  y  étaient 
envoyés  depuis  quelques  mois  ,  ayant nécessité 
celui  de  l’hôpital  et  des  jnisons  d’Aix,  dans  le 
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commencement  de  février,  il  fallut  nécessaire- 
aient  changer  la  direction  des  réfractaires  qui 
y  arrivaient  encore  joi:rnellement.  Les  îles 
Sainte- Marguerite  furent  le  lieu  désigné  pour 
les  recëvoir. 

D’après  les  ordres  du  commissaire-ordonna¬ 
teur  dé  la  huitième  division  militairé ,  le  cdm- 
missairé  des  guerres  de  la  résidence  de  Nice , 
et  moi,  nous  rendîmes  aux  îles,  à  Cannés  èt  à 
Antibes,  pour  prendre  connaissance,  assurer 
le  traitement  ,  et  arrêter  les  progrès  d’une  fièvre 
(de  prisons)  qui  se  propageait  parmi  ces  réfrac¬ 
taires.  Nous  fîmes  part,  sans  délai,  à  l’ordon¬ 
nateur,  dii  résultat  de  notre  mission,  et  des 
différentes  mesures  de  salubrité  doirit  nous, 
àviofis'  prescrit  l’exécution. 

Je  rédigeai  également,  pour  les  officiers  de 
santé  de  Cannes  ét  des  îles  Sainte-Marguerite , 
aine  instruction  particulière  que  je  crois  devoir 
transcrire  ici  :  d’abord ,  parce  qu’élle  indiqué 
la  plupart  des  mesures  sanitaires  que  j’ai  fait 
employer  depuis  à  l’hospice  de  Nice  ,  poUr  la 
réçeptipn,  la  tenue  et  le  traitement  de  i35  de 
ceS  réfractaires  qui,  tous  sans  exception,  y 
ont  été  très-grièvement  malades  J  en  second 
lieu  ,  pour  n’avoir  à  décrire  ,  en  terminant  cé 
mémoire,  que  la  maladie  elle-même  et  son 
traitement. 

S-  lï.  Instructions.  —  i  .o  Au  moment  de  l’ar¬ 
rivée  de  ces  malades  à  l’hospice,  on  lés  fera 
dépouiller  de  leurs  hardes  et  linges ,  qu’pn  plon¬ 
gera  de  suite  dans  de  l’eau  bouillante  et  du 
vinaigre,  et  qu’on  fera  lessiver  le  lendemain, 
sécher  ét  fumiger. 

a."  On  fera  laveries  pieds,  les  mains  et  la 
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face  de  tous  ces  malades  ,  avec  l’eau  tiède  al¬ 
térée  avec  suffisante  quantité  de  vinaigre. 

3.“  On  fera  ffimiger  matin  et  soir,  d’après  le 
procédé  de  Guyton-Morveau ,  et  on  arrosera 
avec  du  vinaigre,  au  milieu  du  jour,  toutes  léS 
salles  de  l’hospice,  ainsi  que  les  prisons  d’où, 
ces  malades  seront  provenus,  et  où  ils  sèfont 
dans  le  cas  de  rentrer. 

4.0  On  aérera  le  plus  possible  les  salles  de 
l’hospice ,  non-seulement  pour  les  malades  , 
lisais  encore  pour  les  personnes  destinées  à  les 
y  soigner ,  et  on  y  entretiendra  la  plus  grande 
propreté  en  n’y  laissant  jamais  séjourner  d’im¬ 
mondices.  ' 

5.°  On’ empêchera  sévèrement  la  communi¬ 
cation  de  ces  réfractaires  avec  les  autres  ma¬ 
lades  civils  ou  militaires  reçus  précédem^merit 
à  l'hoâpice. 

6.0  On  fera  brûler  la  paille  des  lits  où  quel¬ 
qu’un  d’eux  sera  décédé,  et  on  emploiera  tous 
les  moyens  propres  à  en  désinfecter  et  réparer 
les  fournitures,  comme  les  vêtemens  qui -leur 
auront  servi  pendant  la  maladie. 

7. °  L’effroi  dont  paraissent  frappés  tous  ces 
réfractaires,  en  voyant  journellement  arriver 
auprès  d’eux  leurs  camarades,  également  at¬ 
teints  de  la  maladie  ,  exige  qu’on  ne  néglige 
rien  pour  parvenir  à  les  rassurer  et  à  détruire 
l’impression  fâcheuse  que  cette  circonstance 
fait  et  entretient  sur  leur  moral;  il  importe 
plus  que  jaipais ,  à  cet  effet,  d’avoir  des  infir¬ 
miers  intelligens. 

8. °  Quoi  qu’il  ne  soit ,  pour  ainsi  dire,  pas 
un  seul  de  ces  malades  dans  le  cas  de  prendre 
de  la  nourriture  en  entrant  à  l’hôpital  ou  à 
l’infirmerie ,  il  est  essentiel  qu’ils  y  trouvent 
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des  crèmes  de  riz  bien  préparées ,  du  boii 

bouillqn  et  du  bon  vin.  . 

9.^  A  raison  de  la  toux  catarrhale  qui ,  chez 
la. plupart ,  paraît  compliquer  la  lièvre  iitaxo- 
adynainique,  et  du  refoulement  manifeste  de 
rhumeur  cutanée  sur  les  viscères,  pn  emploiera 
pour  boisson  ordinaire  une  infusion  vulnéraire 
Tiitrée  et  oxyméléej  et,  pour  le  soir,  une  ver- 
rée  d’infusion  de  fleurs  de  sureau,  avec  suffi¬ 
sante  quantité  d’oxymel  scillitique.  .  . 

10. 0  Une  saburre  bilieuse  ,  et  l’existence  évi¬ 
dente  des  vers  dans/les.  premières  voies. -(.puis- 
,que  certains  malades  en  ont  rendu  par  dou¬ 
zaines),  exigent,  de  prime-abord  ,  l’usage  du 
..tartrite,  antimonié  de  potasse  ou,de  l’ipéca- 
..çuanha  J  selon  la  constitution  du. sujet ,  sauf 
une,  içpntre  -  indication  manifeste.; .  car une 
période  déjà  avancée  de  la  maladie  et  la  toux 
(qni  jVchez'  un  grand  nômbre ,  peut  tenir  à  la 
; présençe :  des  vers  flans  l’estpmac)  ,  ine  sopt 
pas,  deS;  obstacles  ,à  deur  emploi.  J1  sera  à  prp- 
■  pps  jd,efaire  prendre iune  demi-drachmé  de  thé¬ 
riaque"  dans  une  .cuillerée  de  vin  ,  ou  d’eaucl.e 
fleufSjd’prangé  ,  au  déclin  du  jour,  où  qn  aura 
administré  un  vomitif.  ,  f,',  • 

i}ii.,y,iSi  toutefois,  on  ;n.e  peut  faire  usage., de 
l’éinétique  ,  oh  se 'bornera  à  une  bpisspn  tem¬ 
pérante  ,  à  des  lavemens  émolliens  ret  carmi- 
natifs,,  à  des  fomentations  avec  l’oxycrat  tiède 
sur  le  ventre ,  à  desqjédiJuves  sinapis,és,)â:une 
potiori  nitrée  et  anthelmintiquè  poür  lematin  , 
et  à  la  poudre  tempérknte  de  StahlyOXi  ,  à^e 
prélérènce  ,  à  quelques  pilules  nitrées,  et  cam¬ 
phrées  pour  le  soir.  .  !  •_  .  . 

12.°  Si  la  maladie  est  déjà  parvenue  à  une 
période  avancée  ,  a  .raison  des  progrès  de  la 
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putridité,,  on  aura  recours  aux  fébrifuges  et 
anti-septiques  plus  énergiques  ,  comme  le 
kiria ,  la  serpentaire  de  Virginie,  etc.,  et 
l’acide  sulfurique ,  dont  on  ajoutera  quelques 
gouttes  à  chaque  portion  fébrifuge  qui,  selou 
l’état  des  premières  voies,  pourra  être  uncOre 
rendue  laxative  à  l’aide  de  quelques  sels  ou  de 
la  ;rhu  barbe.  .  ; 

10.®  La  prostration  des  forces,  un  délire 
sourd,  un  état  comateux,  etc.,  exigeront 
l’emploi  de  stimulans  externes.  L’application 
de  sinapismes,  aux  jambes  sera,  préférable  à 
celle  des  vésicatoires  qui ,  d’ordinaire  en  pa¬ 
reilles  circonstances  ,  sç  gangrènent  prompte¬ 
ment.  On  doit  néanmoins  surveiller  pendant 
quelques  jours  le  résultat  des  sinapismes  qui , 
parfois  aussi  ,  ont, la  même  terminaison.,11  s.ern. 
m  propos  d’appliquer  u^  vésicatqire  à  la  nuque'» 
lorsqu’on  remarquera  une  gêne  dan^  la  respi¬ 
ration  et  la  parole  ,  ainsi  quelle  .rétrgption  die 
lajangue.  ■  ,  -  :  “  ■uq.i  io-  .  or- 

.  14.  ®  Quoique  la  njaladie  soit  essentiellement 
la  même  chex.,  tous,  les  sujets  ,  .elle  présentera 
néanmoins.des,  yfiriations,,etmxigera  des  modi- 
liqgtions  dafns  son  traitement, , selon  la  date  de 
.son  invasion,  son  état  de  simplicité  ou  de ,CG,in- 
.plication  avec  quelques  maladies;  chroniques^ 
le  défaut  de  remèdes  ou  l'espèce-  de  .ceux  déjà 
mis,  en  .p  s  âge  ,  ainsi  que  selon  la  constitution 
.pmti.c.ulière  de  chaque  individu.  J  i  .i!  .m  ;  ;  > 
i ,  i5.®  En  .général ,,  le  régime, alimen.tttire  dpi;t 
être,  analeptique.,  s.ur-tout  peridant  la  conya^ 
lescence  qui,  np  pouvant,  qu’être  •longue  ét 
pénible,  exigera  encore  la  continuité  des  soins 
les  plus  assidus  pour  prévenir,, des  récidives. 
La  propreté  des  çonyalescens  sur  eux-mêiues 
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êt  de  leurs  vêtemens  ,  èst  indispensable  égale- 
inent  pour  les  en  garantir.  Dès  que  lé  nombre 
des  malades  lè  permettra  ,  on  fera  racler  pro¬ 
fondément  j  et  recrépir  les  mûrs  et  plafonds  de 
toutes -Ifes  salles  ,  etc. 

■En  adressant  cette  instruction  à  MM.  les 
ebirürgièhs  des  îles  Sainte-Marguerite  et  d© 
Cannes  ,  je  crus  à  propos  de  leur  rappeler 
aussi  certaines  précautions  utiles  en  pareilles 
circonstances  ^  et  propres  à  augmenter  la  sécu¬ 
rité  que  donne  l’habitude  aux  personnes  que 
leur  devoir  appelle  ou  fixe  auprès  des  ma¬ 
lades. 

S-  III.  Le  caractère  manifeste  de  cette  fièvre 
àtaxo-adÿhaïuique,  susceptible  de  se  répandre 
■par  la  communication,  soit  parmi  les  réfrac¬ 
taires  encore  en  santé ,  soit  parnii  les  personnes 
destinées  à  les  soignet ,  était  un  motif  trop 
puissant  pour  ne  pas  isoler  promptement  leS 
individus  qu’elle  atteignait.  Cette  mesure  à  été  j 
autant  que  possible  ,  exécutée  aux,  îles  Sainte- 
Marguéritè  ,  dans  les  hôpitaux  de  Cannes  , 
Antibes  et  Nice;  Guidé  par  le  même  motif'^  én 
apprenant  qu’un  certain  nombre  de  ces  réfrac¬ 
taires  devait  être  dirigé  sur  Nice,  pour  'y  être 
incorporé  dans  le  22.®  régiment  d’infanteriè 
légère  ,  j’ébrivis  à  M.  le  général  Eberlé 3  bdni- 
ïnandarit  d’armes,  etc.  ',  qui  adopta  la  mesuré 
que  je  lui  proposais,  de  n’effectuer  cétte  in¬ 
corporation  qu’apfès  les  avoir  tenus  pendaiic 
wn  temps  suffisant  dans  des  casernes  particu¬ 
lières  ,  pour  s’assurer  de  leur  santé.  Cette  me¬ 
sure  eut,  par  lé  fait,  son  utilité  ,  car,  en  fort 
peu  de  jours  j  de  ces  réfractaires  (sur  87) 
entrèrent  à  l’hospice  ,  où  ils  furent  prompte¬ 
ment  en  danger.  La  constitution  ,  il  est  vrai , 
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extrêmement  humide  de  l’atmospiière ,  du  8  au 
Il  mars,  favorisa  singulièrement  le  dévelop¬ 
pement  de  radynamie,  etc.  Les  autres  réfrac¬ 
taires  isolés  f  pendant  quelques  jours  encore  ,, 
de  la  garnison  ,  et  conduits  journellement  à  la, 
promenade  en  cprps'et  hors  la  ville  ,  furent, 
successivement  incorporés  dans  le  régiment. 

S.  IV.  Dès  le  a8 février,  le  nombre  des  malades 
à  l’hospice  fut  de  120  ,  et  s’éleva  progressive*: 
ment  à  i65  le  j4  mars  :  il  se  soutint  au-dessus 
de  100  jusques  .aüx  premiers  jours  d’avril.,. 
L’impossibilité  de  placer  a.utant  de  malades, 
très-graves ,  sans  confusion ,  dans  les  salles, 
militaires  ,  à  peine  sufïisantes  pour  cent  indi* 
vidus'j  la  nécessité  sur-tout  .d;en,  isoler , cer¬ 
tains,  et  spécialement  ioz^s  les  réfraptaires 
des  autres  'malades,  civils  ou  militaires ,  me  porn 
tèrent  à  solliciter  auprès  de  radministratipn, 
dés  hospices  et  de  M.  le  maire  de  Nice ,  un 
local  hors  l’hospice ,  pour  y  traitsféjrer  de  suite, 
tous  les  blessés  sur  lesquels  (îa  maladie,(des,- 
réfractaires  )  pouvait  rapidement  exercer  son, 
influence  ,  et  pour  y  diriger  successivement; 
tous,  les  convalescens  qui  pourraient  être  sus^- 
céptibles  de  récidiver ,  en  restant,  trop  long¬ 
temps  à  l’hospice.  L’ancien  cou  vent  de  .Sainte-, 
Glaire  fut  .désigné  et  disposé,  à  cet  effet.  Je  pro:-^ 
posai  en  même,  temps  quelques  nouvelles  répaH 
rations  dont  l’administration  liâta  l’exécution  ÿ 
pour  aérer  davantage ,  et  sanifier  toutes  les; 
salles  et  galetas  de  l’hbspiee.  Tous  les  employés 
redoublèrent  de  zèle  et  d’activité  ,  et  c’est  èi 
leui’S  efforts  réunis  que  j’ai  dû  eh  grande  par¬ 
tie  les  succès  quel  j’ai  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  dont  il  s’agit.  C’est  en  de 
pareilles  circonstances  ,  en  effet ,  que  la  plus. 
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grande  harmonie  doit  régner  parmi  les  pëfsoir- 
iies  qui  approchéhü  les  màladfes  ;  -et  que  l’éxac- 
titude  la  plus  scrupuleuse  dans  l’administraliqn 
des  médicamè'nsi  l’exëcütiori  la'  plus  prompte 
etia plus  séyëré des  mesures  de  salubrité,  ainsi' 
que  la  prüdenee  silencieuse  des  magistrats  et 
des  personnes  dé  l’art  ,  doivent  concourir  à 
prévenir  ralanrie  ,  dissiper  les  craintes ,  et 
rétablir  le  calme  et  la  sécurité  parmi  les  habi- 
tans  d’une  ville  sur-toùt  qui ,  ayant  déjà  été 
affligés  par  plusieurs  épidémies  ,  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’effrayer  au  seul  nom  de  maladie 
contagieuse. 

\  .  Déscription.  de  là  màladie.  —  Le  plus 
souvent  un  rhabàise  général,  le  dégoût  et  des 
doülèurs  aux  extrémités  abdominales,  qui  se 
propageaient  successivement  à  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ét  à  l’occiput ,  précédaient  ,  pendant 
un  ou  déux  jours  l’invasion  de  la  maladie  qui  ^ 
quelquefois  dussi-  n’était  annoncée  que  par 
•ùnemoùleur  subite  et  violèhte  au  front.  J’eus 
occasibn  ,  lorsque  je  visitais  lés  îles  Sainte- 
Marguerite  V  d’y  voir  quelquesmns  de  ces  ré¬ 
fractaires  jouant  aux  boules  devant' leurs  ca- 
jsernes,  se  pilaindre  tout-à-coup  d’uné  parèillê 
douleur  ,  et  s’aliter  au  même  instant  avec  une 
fièvre  très -forte  :  dès  le  lendemain  ,  chez  ces 
individus  ,  que  je  revis,  avant  mon  départ  des 
îles  ,  la  maladie  avait  déjà  ,  pour  ainsi,  dire  , 
atteint  sa  seconde  période,  à  raison  du  déve^ 
loppement  rapide  et  de  l’intensité  de  tous  lés. 
symptômes.  •  ' 

•  Le  début  le  plus  ordinaire  de  la  maladie 
avait  lieu  par  dès  frissons  plus  ;ou  moins  longs 
et  répétés  qui -^alternaient  souvent  avec  une 
chaleur  assez  forte.  Une  douleur  de  tête  aiguë 
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sé  manifestait  ensuite  sur  yn  orbite  ,  et  deyé- 
uant  quelquefois  générale,  continuait  jusqu’au 
sixième  ou  huitième  jour  de  la  maladie.  Plu¬ 
sieurs  sujets  même  l’ont  encore  ressentie  pen¬ 
dant  leur  convalescence  :  ce  sont  ceux  chez 
lesquels  le  délire  et  la  surdité  avaient  eu  lieu 
de  très-bonne  heure. 

Le  pouls,  ordinairement  petit  et  accéléré, 
était  parfois  un  peu  dur  et  inégal.  La  fièvre 
continuait  avec  des  exacerbations  anomales  et 
des  rémissions  de  courte  durée  qui  étaient  ra¬ 
rement  accompagnées  de  sueurs',  (sauf  après 
l’administration  d’un  émétique.  ) 

Le  sommeil  était  agité  et  interrompu  par  des 
rêves  sinistres^  la  respiration  difficile  et  entre¬ 
coupée  par  des  soupirs  fréquensj  (symptômes 
nostalgiques)  :  quelquefois  accompagnée  d’une 
toux  assez  forte ,  elle  annonçait  une  complica¬ 
tion  catarrhale.  .  ' 

Nota.  (J’ai  traité  quatre  convalescens  de  cette 
fièvre  i  évacués  des  hôpitaux  de  Cannes  et 
d’Antibes ,  atteints  de  phthisie  pulmonaire 
qui  ne  paraissait  pas  avoir  eu  une  cause  anté¬ 
cédente  ;  l’un  est  décédé ,  et  trois  sont  sur  la 
voie  de  guérison.) 

Les  déjections  alvines  étaient  très-rares,  et 
même  suspendues,  chez  quelques  sujets ,  pen¬ 
dant  huit  à  dix  jours.  Chez  ceux-ci ,  le  visage 
était  plus  rouge,  les  yeux  injectés,  et  il  surve¬ 
nait  oi'dinairement  des  hémorragies  nasales 
pendant  le  cours  de  la  maladie;  (ces  hémorra¬ 
gies  étaient  salutaires  lorsqu’elles  avaient  lieu 
nvaiit  le  septième  jour.  )  Chez  ces  indiyidus 
également,  le  météorisme  du;  bas-ventre  était 
beaucoup  plus  considérable ,  le  pouls  présen¬ 
tait  plus  d’inégalités  dans  le  rhythme  oii  les 
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intervalles  des  pulsations ,  et  le  délire  surve¬ 
nait  beaucoupplus  tôt. 

Assez  fréquemment ,  pendant  les  premiers 
jours  de  la  maladie  ,  des  nausées  et  des  anxié¬ 
tés  pénibles  précédaient  un  vomissement  de 
matières  bilieuses  et  d’un  grand  nombre  de 
vers. 

Du  5.e  au  jour,  la  langue  ,  qui  avait  été 
d’abord  blanchâtre  ou  recouverte  d’un  enduit 
muqueux  ,  se  séchait  dans  son  milieu  ,  et  ses 
papilles  étaient  relevées  à  sa  pointe  et  sur  ses 
lîords.  (Ce  signe  était  d’un  fâcheux  augure.) 

L’aridité  delà  peau  et  le  météorisme  abdo- 
•  minai  augmentaient  ;  les  urines  étaient  rares  j 
le  délire  se  manifestait  et  devenait  parfois  phré- 
nétique ,  au  point  que  certains  individus  ont 
failli  se  précipiter  par  les  fenêtres.  On  remar¬ 
quait  des  soubresauts  dans  les  tendons ,  et  un 
tremblement  plus  ou  moins  marqué  des  extré¬ 
mités;  les  parotides  s’engorgeaient;  (  ce  symp¬ 
tôme,  trop  précoce,  a  toujours  été  funeste  j  ; 
quelques  taches  miliaires  et  pétéchiales  se  ma¬ 
nifestaient  ensuite  sur  la  poitrine  et  sur  les 
membres.  (Cinq  réfractaires  Génois  ont,  de¬ 
puis  cette  époque,  présenté  ce  même  symp¬ 
tôme  du  5.®  au  7.®  jour;  tous  sont  guéris.  ) 
Quelques  individus  présentaient  une  teinte  ic- 
térique  sur  toute  l’habitude  du  corps ,  et  beau¬ 
coup  plus  de  chaleur  à  la  peau  ;  les  forces  dimi¬ 
nuaient. 

Du  7.®  au  11.®  jour,  tous  les  symptômes 
s’exaspéraient;  on  remarquait  des  rougeurs 
fugaces  sur  la  figure,  l’obscurcissement  de  la 
vue,  le  tremblement  et  la  rétraction  de  la 
langue  ,  la  noirceur  des  dents ,  des  gencives  et 
des  lèvres  ;  la  surdité ,  le  hoquet ,  des  pétéchies 
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plus  abondantes,  même  des  taches  poùrprées. 
lia  y^rostration  des  forces  augmentait  j  le  pouls 
était  à  peine  sensible  j  la  gangrène  se  manifësr 
taif  sur  les  parties  du  corps  ou  avaient  été  plar 
cés  des  vésicatoires ,  et  même  des  sipapismes. 
Elle  s’est  aussi  manifestée  dans  le  pourtour  des 
poignets  et  aux  pieds  chez  deux  xiialades  qui 
sont  morts  du  au  5.®  jour. 

Nota.  (J’avais  eu  également  occasion ,  en  vi¬ 
sitant  l’hôpital  d’Antibes  ,  d’y  voir  un  de  ces 
réfractaires  chez  lequel  la  gangrène  occupait  le 
nez,  le  pourtour  des  malléoles  et  les  deux 
pieds  5  la  gangrène  se  porta  encore  à  d’autres 
parties  du  corps  ,  et  le  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber.) 

Outre  ces  différens  symyitôraes,  duxi.®au 
rarement  du  14  ®  au  17.®  jour,  il 
survenait  des  hémorragies  nasales  tiés-abonr 
dantes,  mais  le  sang  était  pâle  et  aqueux.  (Ce 
symptôme  laissait  peu  d’esyxoir.  )  Des  déjecr 
lions  alvines,  aussi  très-abondantes,  liquides, 
vermineuses  et  extraordinairement  fétides , 
avaient  lieu  à  cette  même  époque  ,  et  n’étaient 
salutaires  que  lorsque  le  météorisrne  de  l’abdor 
men  ,  le  délire  et  la  céphalalgie  cessaient  em 
même  temps.  Dans  le  cas  contraire ,  une  sueur 
froide  et  d’odeur  cadavéreuse  terminait  les 
]‘ours  du  malade. 

Trois  malades  seulement  ont  éprouvé  cette 
difficulté  de  la  déglutition  ,  et  ce  resserrement 
spasmodique  des  mâchoires  que  j’avais  observé 
en  février  1809,  parmi  les  déserteurs  conduits 
des  Pyrénées  à  Nice,  par  la  voie  des  prisons; 
(J’ai  rédigé,  dans  le  temps  ,;un  mémoire  sur  les 
maladies  qui  régnèrent  pendant  les  quatre  pra- 

micKsinois  de  1899- ) 
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La. rétention  d’urine  également  a  été  très-* 
rare.  En  général  ,  le  prompt  développement 
des  symptômes  d’ataxie  et  de  putridité  ,  a  tpu-* 
jours  annoncé  la  gravité  de  cette  maladie  dont 
la  durée ,  pour  l’ordinaire  ,  a  été  de  onze  à 
dix-huit  jours ,  et  rarement  de  vingt-un  ,  lors¬ 
qu’elle  s’est  terminée  par  la  guérison  J  et  de  cinq, 
sept  et  neuf,  lorsqu’elle  s’est  terminée  par  la 
mort,  qui  n’a  eu  lieu  que  chez  un  seul,  du  on¬ 
zième  au  quatorzième  jour- 

Un  de  ces  malades  fut  suffoqué  lé  second  jour 
de  son  entrée  à  l’hospice,  quatrième  de  l’inva¬ 
sion  de  la  fièvre  ,  par  l’engorgement  énorme  et 
subit  des  parotides  et  de  tout  le  corps. 

Un  autre  réfractaire,  aujourd’hui  soldat 
du  22.®,  régiment  d’infanterie  légère,  pré¬ 
senta  un  engorgement  presque  aussi  considé¬ 
rable  des  parotides,  du  11.®  au  14.®  jour 5  (celui 
de  la  droite  se  termina  par  résolution,  celui 
delà  gauche  par  suppuration);  un  délire  phré- 
nétique  du  6.®  au  7.®  jour,  un  tremblement 
continuel  de  la  tête  et  des  membres,  depuis  le 
7.^  jour  ,  (moment  où  le  délire  devint  sourd  et 
comateux) ,  jusqu’au  17.®  jour.  La  surdité' et 
un  dépôt  puriforme  à  chaque  oreille  ,  termi¬ 
nèrent  la  maladie.  Le  fièvre  cessa  bien  le  21'.® 

i'our,  mais  la  convalescence  fut  très-longue,  et 
e  malade  conserve  encore  aujourddiui  une 
certaine  faiblesse  dès  facultés  intellectuelles. 

Un  de  ces  réfractaires ,  atteint  d’une  phthi- 
éiepulmonaire;  à  la  suite  d’une  maladie  de  poi¬ 
trine  aiguë  qu’il  avait- essuyée  deux  ans  aupa¬ 
ravant,  mourut  le  second' jour  de  son  entrée  a 
l’hospice ,  cinquième  de  l’invasion  de  la  inaladië; 
L’autopsie  cadavérique  montra  le  poumon 
droit  sphacélé ,  et  adhérent  en  plusieurs  points 
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à  la  plèvre  }  le  l'oie  extraordinairement  volumi- 
neux  et  en  suppuration  j  la  vésicule  du  lie! 
gorgée  de  bile  ;  les  intestins  pblogosés,  et  l’épi-' 
ploon  presqu’entièrement  détruit. 

Six  anciens  malades  de  l’iiospice ,  atteints 
d’hydropisies  pulmonaii’es  conlirinées  ,  ou  ma¬ 
rasme  ,  furent  ,  dans  les  premiers  jours  de 
mars  ,  victimes  de  l’influence  pernicieuse  de  la 
maladie  des  rélfactaires ,  malgré  leur  isolement 
et  la  pi’ompte  exécution  des  mesures  de  salu¬ 
brité  :  aucun  d’eux ,  il  est  vrai ,  ne  pouvait 
espérer  de  prolonger  son  existence  au-delà  de 
quelques  mois. 

J.  VI.  Traitement  de  la  ??ialadi.e. — L’emploi 
réitéré  ,  deux  fois  le  jour,  des  fumigations  de 
M.  Guytori  de  Morveau,  dont  l’efficacité  est 
aujourd’hui  incontestable^  l’aspersion  du  vi¬ 
naigre  dans  les  salles  5  les  pédiluves  et  les  lo¬ 
tions.  sur  le  visage  et  les  extrémités  supé¬ 
rieures  ,  avec  l’eau  tiède  et  le  vinaigre ,  au 
moment  où  les  malades  étaient  reçus  dans  les 
salles  ,  après  avoir  été  dépouillés  de  leurs 
hardes  et  linges ,  qu’on  plongeait  en  même 
temps  dans  l’eau  bouillante  et  le  vinaigre, 
pour  être  ensuite  lessivés ,  séchés  et  fumigés 
convenablement  ;  la  grande  propreté  dans  les 
salles  ,  pour  les  lits  et  les  malades ,  etc. ,  ont 
été  autant  de  moyens  accessoires,  mais  essen¬ 
tiels  à  la  réussite  du  traitement  qui  a  été  sus¬ 
ceptible  de  quelques  modifications  chez  cer¬ 
tains  sujets,  selon  leur  constitution  particu¬ 
lière ,  la  période  trop  avancée  de  la  maladie  , 
sa  marche  plus  ou  moins  rapide  ou  sa.compli- 
cation  avec  une  autre  maladie ,  et  selon  la  pré¬ 
dominance,  de  quelques  symptômes. 

Les  boissons  les  plus  ordinaires  pendant  le 


438  M  i  D  E  C  I  K  E. 

cours  de  la  maladie,  ont  été  la  limonade  avec 
le  suc  de  limon  ,  et  quelquefois  avec  l’acide 
sulfurique ,  une  décoction  de  eramen  oxymélée 
et  nitrée  ,  une  infusion  de  fleurs  vulnéraires 
et  diaphorétiques  également  oxymélée,  et  l’eau 
vineuse.  Le  vin  a  été  indispensable  dans  la 
convalescence. 

Les  pédiluves  ont  souvent  été  répétés  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  au  début  de  la  maladie, 
et  aig;iusés  avec  la  moutarde  en  poudre  ou  le 
inuriate  de  soude,  pour  diminuer  la  tendance 
à  la  congestion  cérébrale  ;  les  sinapismes  aux 
gras  des  jambes  ont  été  appliqués  dans  la  même 
vue. 

Les  symptômes  ataxiques  et  adynamiques 
ayant  toujours  prédominé  sur  les  symptômes 
inflammatoires ,  je  n’ai  pas  été  dans  le  cas  de 
prescrire  de  saignées  ,  malgré  le  tempérament 
éminemment  sanguin  de  quelques  sujets. 

Les  lavernens  aqueux  ,  huileux  ou  savon¬ 
neux  ,  quelquefois  avec  une  décoction  de  fleurs 
<le  camomille  acidulée  avec  le  vinaigre  ,  ont 
été  employés  pour  combattre  la  constipation 
qui  a  été  commune  à  tous  ces'  malades  ,  et  qui 
s’est  soutenue  chez  plusieurs  pendant  huit  à 
dix  jours. 

L’emploi  des  fomentations  sur  le  bas-ventre 
avec  des  décoctions  de  plantes  émollientes  ou 
earminatives  acidulées,  a  eu  le  même  objet. 
J’ai  eu  recours  ,  pour  quelques  individus  ,  à  i 
l’application  d’un  cataplasme  préparé  avec  la 
décoction,  de  fleurs  de  camomille ,  la  mie  de 
pain  et  l!eau-de-vie  camphrée. 

Les  vésicatoires  ,  rubéjians  seulement ,  et 
appliqués,  ainsi  que  les  sinapismes,  aux  extré¬ 
mités  inferieures  ,•  ont  agi  comme  révulsifs 
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dans  le  principe  de  la  maladie  ,  pour  dissiper 
l’élat  comateux.  A  part ,  quelques  vésicatoires 
placés  à  la  nuque  ,  pëndanl  les  dèux  dernières 
périodes  de  la  maladie  ,  lors  du  développement 
de's  symptômes  adynatoiques.,  et  qui  ont  a^i 
comme  stimùlans  et  révulsifs  :  j’en  ai  fait  appli¬ 
quer  très-raféniéOt,  à  raison  de  ce  qu’ils  don- 
niaient  lieu  (et  quelques  sinapismes  aussi)  à 
des  plaies  et  escarres  gangréneuses  qui  ,  sans 
avoir  eu  d'é  suites  lâcliousés,  ont  exigé  beau¬ 
coup  d’attention  pour  les  pansemens  et  la  con- 
tîhùation  des  remèdes  intérieurs  et  anti-sep¬ 
tiques  pendant  la  convalescence.  Un  seul  vési¬ 
catoire  a  été  appliqué  sur  la  partie  latérale 
droite  de  la  poitrine ,  et  avec  tout  le  succès 
désiré,  pour  combattre  une  douleur  profonde , 
très-étendue  et  gênant  extraordinairement  la 
respiration.  Chez  un  autre  malade,  un  large 
vésicatoire  appliqué  entre  les  deux  épaules,  a 
eu  le  même  succès  dans  un  cas  de  délire  ,  em¬ 
barras  de  la  tête  et  oppression  considérable. 

La  complication  maniléstè  des  vers  a  néces¬ 
sité  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
l’emploi  des  anthelmintiqués ,  tels  qire  l'a  dé¬ 
coction  de  semen-conira ,  ou  de  mousse  de 
Corse,  avec  l’huile  d’olives  ;  la  poudre  de  fou¬ 
gère  mâle ,  incorporée  avec  le  camphre  et  le 
mercure  doux  ,  sous  forme  pilulaire  ;  la  thé¬ 
riaque. 

Pour  combattre,  dès  lô  début  de  la  mala- 
dié,  les  symptômes'  de  gastricité,  j’ai  ordinai- 
rément  employé  le  tartrite  antimonié  dé  po¬ 
tasse  dans  une  infusion  de  fleurs  de  camo¬ 
mille  ou  de  mousse  de  Corse;  j’ai préféré  l’ipé- 
cacuanhà  chez  les  sujets  d’uné  constitution 
plus  fàibié.  Chez  plusieurs  malades ,  un  seul 
39.. 
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vomitif  n’a  pas  suffi ,  et  même,  en  cas  de  réci¬ 
dive  ,  l’émétique  a  été  le  remède  le  plus  effi¬ 
cace.  Je  n’ai  pas  craint  de  recourir  à  ce  moyen 
chez  quelques  individus  ,  quoiqu’entrés  à 
l’hospice  à  une  période  déjà  avancée  delà  ma¬ 
ladie.  L’expulsion  de  matières  bilieuses  et  glai¬ 
reuses  en  abondance ,  fréquemment  d’un  grand 
nombre  de  vers  ;  la  diminution  sensible  de  la 
fièvre  ,  du  délire  et  de  l’oppression;  en  un  mot, 
un  mieux  être ,  marqué  le  plus  souvent  par 
une  légère  sueur,  etc.  ,  en  ont  été  les  résul¬ 
tats.  J’ai  toujours  fait  prendre  du  vin  dans  du 
bouillon  ,  au  milieu  du  jour ,  et  un  bol  de  thé¬ 
riaque  le  soir,  à  ceux  à  qui  j’avais  administré 
l’émétique.  J’ai  été  obligé  assez  souvent  de  ^ 
prescrire ,  dès  le  soir  même  ou  le  lendemain 
matin,  une  potion  fébrifuge  et  anti-spasmo¬ 
dique.  Une  hémorragie  nasale  assez  abondante 
a  succédé  quelquefois  à  l’emploi  du  vomitif, 
mais  cette  hémorragie  n’a  jamais  été  nuisible. 

Je  n’ai  que  bien  rarement  employé  des  pur¬ 
gatifs  proprement  dits ,  et  seuls ,  à  raison  du 
besoin  de  soutenir  et  de  relever  promptement 
les  forces ,  par  l’emploi  des  excitans  et  des  fé¬ 
brifuges  anti-septiques;  mais  pour  seconder 
les  évacuations  alvines,  j’ai  associé  avantageu¬ 
sement  l’oxyrnel  scillitiqne  à  la  boisson  ordi¬ 
naire  ;  le  sulfate  de  magnésie  ou  l’oxyde  d’an¬ 
timoine  sulfuré  rouge  ,  aux  décoctions  de 
kina  ,  serpentaire  de  Virginie,  gentiane  et  cen¬ 
taurée  ,  que  je  faisais  donner,  par  demi-ver- 
rées,  trois  à  quatre  fois  le  jour.  L’acide  sulfu¬ 
rique  et  le  nitre  ont  toujours  fait  partie  des 
potions  fébrifuges. 

Les  symptômes  nerveux ,  le  tremblement  des 
membres ,  ont  nécessité  l’emploi  de  la  liqueur 
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minérale  A’ Hojfmann ,  clans  l’infusion 

de  Heurs  de  tilleul  ou  cie  cocjuelicot  ;  la  pou¬ 
dre  de  valériane  unie  au  camphre  sous  forme 
pilulaire,  et  l’opium.  ' 

A  raison  des  signes  plus  particuliers  d’une 
congestion  pulmonaire  chez  quelques  sujets  , 
j’ai  employé  les  boissons  vulnéraires  et  inci¬ 
sives,  l’ipécacuanha  et  le  kermès  m'méral  à 
petites  doses  répétées,  l’oxymel  scillititpie  asso¬ 
cié  à  une  légère  décoction  de  kina  ,  des  vésica¬ 
toires  rubéfians  dans  le  pourtour  de  la  poitrine 
et  aux  jambes  ,  ainsi  que  sur  la  fin  de  la  mala¬ 
die  et  pendant  la  convalescence,  des  pilules  de 
digitale  pourprée,  camphre  etnitre,.  incorpo¬ 
rées  avec  un  extrait  amer. 

Un  régime  analeptique  ,  et  la  continuation 
de  légers  fébrifuges  et  toniques  ,  ont  abrégé  les 
convalescences  :  il  y  a  eu  cependant  plusieurs 
récidives  ,  dont  un  seul  individu  a  été  victime 
en  ayrih 

La  mélancolie  et  la  nostalgie  ont  singulière¬ 
ment  aggravé  cette  maladie.  Il  est  peu  de  ces 
réfractaires  qui  n’en  aient  donné  des  signes 
plus  ou  moins  marqués.  L’étude  particulière 
que  j’ai  dû  faire  de  cette  complication  ,  m’a 
mis  dans  le  cas  de  varier  les  moyens  propres  à 
la  détruire.  La  connaissance  que  j’avais  du 
patois  de  quelques  cantons  ou  communes  du 
département  de  l’Isère,  m’a  été  d’un  bien  plus 
grand  secours  que  toutes  les  ressources  phar¬ 
maceutiques,  chez  plusieurs  jeunes  gens  de  ce 
département.  En  leur  parlant  des  objets  quîsern- 
blaient  les  intéresser  davantage  ,  en  paraissant 
approuver  leurs  chagrins  ,  et  partager  des  sou¬ 
venirs  attendrissans  dont  leur  imagination  s’en¬ 
vironnait  sans  cesse,  je  réussissais  à  leur  faire 
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concevoir  l’espérance  de  leur  rétablissément  et 
de  leur  liberté.  C’est  en  de  pareilles  circons¬ 
tances  que  l’esprit  et  le  cœur  offrent  des  res¬ 
sources  qui  établissent  des  rapports  plus  immé¬ 
diats  entre  le  médecin  et  les  malades  5  et  que 
la  médecine  ,  comme  la  bienfaisance  dont  elle 
est  l’image ,  ajoute  un  nouveau  prix  à  ses  bien¬ 
faits  par  la  manière  de  les  répandre. 


OBSERVATION 

SUR  UN  DÉPÔT  ÉPIPLOÏQUE  GUÉRI  PAR  t’ODyRRTURP 
rAITE  PAR  IRCISiON  ; 

Par  M.  Méglin  ,  docteur  en  médccjoe,  à  Çolmai-i  , 

Monsieur  S.  âgé  de  43  aps ,  d’une  POPSti- 
tution  assez  forte  et  replette,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  ayant  Je  genre  mei’veux 
(d’une  sensibilité  excessive ,  sujet ,  dans  sa  jeu¬ 
nesse  ,  aux  mouvemens  spasmodiques  vagues 
(cJwraea  ^ancti-Viti^ ,  vint  me  consulter  ,  le 
10  septembre  1786,  à  Soultz  ,  pqmmune  du 
département  du  Haut-PIiin,  qu’il  habjte  etque 
j’habitais  alors. 

II  se  plaignait,  depuis  une  -quin^iaine  de 
jours,  de  gonflemens  dans  le  bas -ventre  ,  de 
digestions  venteuses ,  dont  il  attribuait  fa  cause 
aux  eaux  de  B  us, sang  ,  qu’il  prenait  dans  qe 
moment.  Il  disait  a VPif  la  bouplie  manvnise  , 
amère,  et  de.s  nausées  5  la  laugup  était  bl  an  r 
ohe,  muqueuse.  Je  lui  trouyai  dp  la  fièvre- Vu 
les  symptômes  de  saburre  assez  prononcés,  jq 
lui  prescrivis  un  demi-gros  d’ipécacuanha  pour 


(Tome  XXI,  page  44^  his.') 


TABLEAU. 


'  Désignation  des  Malades 
traités  dans  les  Salles  militai¬ 
res  de  l’Hospice  de  Nice , 
pendant  les  quatre  premiers 
mois  de  1810. 


t  libres.  ao8 

)  forçats .  58 

I  Détenus  prisonniers  ...  102 
[  295  réfractaires . i35 


Mouvement  général  des  Salles  militaires  de  l’Hospice  de  Nice,  en  Janvier,  Février ,  Mars  et  Avril  1810. 


Miuxaikhs  traités  dans  la  courant  de  chaque  mois.  Mihtaires  morts  d^He  courant  de  chaque 


Epoques. 

.✓V - 

Blessés 

FicTreux. 

vénériens. 

total. 

Militaires  restans 

du  3i  décembre  180g. . 

76 

3 

79 

Militaires  (  ' 

entrés  \  I  Févner  .  . 

II 

13 

10 

88 

"ro5 

l’Hospice  en  \  Mars. .  .  . 

116 

i35 

i  (Avril _ 

88  , 

8 

t  1 

9S 

45r 

5a 

5o3 

8  36  dont  78  dont 

|niil.''>’“  .'ja  militaires  .  .  52 

forçats  .  5  prisonniers  .  i3 

pris.'*'* .  10  forçats.  .  .  .  n 

réf.’’".  .  9  •  réfractaires  ,  2 


II.«  TABLEAU. 


Tableau  comparatif  des  mouvemens  journaliers  des  Salles  militaires  de  FHoSpice  de  Nice,  en  Janvier, 

Février,  Mars  et  Avril  1810. 


Nombre  des  Malades  restant  le  i.®'' 
chaque  mois. 

Du  3i  Décembre  1^09, 
att  1  Janvier  iSio. 

79* 

0  ï  S*  fl®  élevé  .... 

1  i|  t  le  moindre . 

(  le  moyen 

91 ,  le  19. 
73 ,  le  4. 
De  80  à  8a. 

120,  le  28. 

1  i65,  le  i4. 

i33. 

59 ,  le  a3. 

n3,  le  1.®’’ 

92. 

De  68  à  75. 

j  De  i5o  à  169. 

De  <i3  à  96. 

observations. 


J’ai  compris  dans  ce  Tableau  , 
les  soldats  de  la  compagnie  de  ré- 
serve,  les  canonniers  garde-côtes , 
les  marins  et  lés  forçats  qui  sont 
également  et  continuellement 
traités  dans  les  salles  militaires. 
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76  ,  le  29. 

JO,  le  16. 

43 

75,  le  12. 

,12  ,  le  •i.’j. 

;  43 

Chiettbgie.  '44^ 
le  lEndemaijî.  Je  lui  conseillai  de  .se  mettre  au 
lit ,  et  de  ne  plus  quitter  son  appartement  jus¬ 
qu’à  son  rétablissement ,  et  je  lui  promis  que 
-j’irais  le  voir.  Le  vomitif  procura  trois  évacua¬ 
tions  iiiucoso-bilieuses  ,  non  sans  beaucoup 
cl’eflbrts,  et  une  selle.  M.  S.  se  plaignant  d’une 
gêne,  d’un  embarras  sensible  dans  l’abdomen  , 
j'examinai  cette  région,  et  je  trouvai  entre 
l’ombilic  et  le  creux  de  l’estomac  à  cdlé  de  la 
ligne  blanche  et  à  gauche,  une  petite  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  ,  située  pro¬ 
fondément  ;  je  la  rapportai  au  mésentère.  Lette 
tumeur  était  dure  et  sensible  au  toucher.  La 
fièvre  était  continue-rémittente  ,  très-bénigne, 
de  l’ordre  des  muqueuses.  Les  redoubiernens 
se  terminaient  par  des  juoiteurs  ;  la  peau 
n’était  ni  sèche ,  ni  ardente ,  mais  souple  et 
d'une  couleur  rosée  j  la  langue  toujours  humec¬ 
tée  et  un  peu  blanchâtre.  La  pusillanimité  ex- 
eessive  du  malade  était  le  symptôme  le  plus 
marquant  et  le  plus  inquiétant.  Son  esprit  était 
tourmenté  et  frappé ,  au  point  que  tous  les 
jours  il  désespérait  de  survivre  le  lendemain. 
Il  avait,  disait-il,  l’inflammation  dans  le  ven¬ 
tre,  et  la  gangrène  ne  tarderait  pas  à  s’ensuivre. 
La  fièvre  céda  du  huit  au  onzième  jour,  à  un 
traitement  simple  ,  à  l’usage  suivi  des  dé- 
layans,  des  ternpérans  ,  des  nitreux.  Il  but 
beaucoup  soit  de  limonade,  soit  de  sirop  de 
vinaigre  dans  de  l’eau  ,  soit  de  petit-lait,  soit 
enfin  d’une  infusion  de  fleurs  de  sureau  aci¬ 
dulée  avec  du  vinaigre  et  miellée ,  autrement 
dite  la  tisane  de  Tissot;  j’y  joignis  une  potion 
avec  l’esprit  de  Minderefer ,  édulcorée  avec 
l’oxymel  simple.  Sa  tumeur  augmenta  sensible¬ 
ment  j  mais  elle  n’était  douloureuse  que  lora.- 
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qu’on  y  touchait,  OU  quand  le  malade  se  tour¬ 
nait  avec  f'jrce.  Les  inquiétudes ,  la  panophobie 
étant  toujours  excessivesv  sur-tout  pendant  la 
nuit  j  je  crus  tranquilliserleanalade  enlui  propo¬ 
sant  une  consultation-qui  d’ailleurs  ne  me  pa¬ 
raissait  point  nécessaire.  M.  Risler ,  médecin  de 
Mulhouse,  fut  appelé  pour  consulter  avec  moi 
sur  l’état  du  malade.  Mon  confrère  regarda  , 
comme  moi,  la  tumeur  comme  de  peu  de 
conséquence  pour  le  moment ,  et  étrangère  à 
la  maladie  présente:  Nous  la  considérâmes 
comme  un  ancien  noyau  d’obstructions  ,  resté 
de  celles  auxquelles  M.  avait  été  sujet  à 
Cayenne,  qü’il  avait  habité  long-temps  ,  et  où 
il  avait  eu  ,  indépendammentides  ulcères  aux 
jambes  auxquels  les  Européens  sont  sujetsdans 
ce-  climat  chaud  et  humide  ,  une  obstruction, 
très-volumineuse  à  la  rate.  La  fièvre  étant  déi- 
venue  intermittente  quotidienne  ,  inous  con¬ 
vînmes  d’insister,  dans  les  accès,  sur  les  remè¬ 
des  donnés  dans  le  principe,  et  de  faire  pren¬ 
dre,  dans  l’intervalle  3  des  fondans ,  dés  apéritifs. 
On  mit,  en  conséquence  ^  le  malade;suceessi- 
vement ,  et  tour-à-tour,  à  l’usage  d’une  potion 
faite  avec  la  teinfuré  de  rhubarbe  et  la  terre 
foliée  de  tartre  (acétate  de  potasse) ,  des- bouil¬ 
lons  chicoracés  ,  et  des  eaux  de  Seydscbytz  , 
coupées  avec  du  petit-lait.  •  ■  ■ 

Quatre  jours  après  ,  M.  Ris/er  revint  j  la  tu¬ 
meur  avait  acquis  deux  fois  plus  de  volume  ;  elle 
commençai  nous  inquiéter.  Je  craignis  qu’elle 
ne  fût  de  la  nature  des  tumeurs  squirrheuses 
donc  parle  Rieutaud  dans  son  Précis  de  méde- 
cine-pratiqtie  ;  tumeurs  qui  se  forment  subite¬ 
ment  dans  quelque  viscère,  acquièrent  dans 
peu  un  volume  extraordinaire  ,  .  et  finissent 
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enfin  par  déterminer  la  mort;  D’ailleùrs ,  le 
malade  n’avait  point  de  fièYre  pendant  une 
grande  partie  de  la  journée.  Vers  le  soir,  le 
pouls  devenait  un  tant  soit  peu  fréquent,  la 
soif  était  très  considérable  .  pendant  toute  là 
nuit ,  les  inquiétudes  toujours  excessives.  Ces 
paroxysmes  étaient  précédés  de  bâillemens  et 
de  quelques  autres  symptômes  spasmodiques  , 
comme  mouvemens  et  contractions  involon¬ 
taires  dans  les  membres ,  etc.  L’onguent  d’al- 
théa  avec  l’esprit  de  sel  ammoniac , l’emplâtre 
de  ciguë  et  de’ diachyloii  gommé,  les  cata¬ 
plasmes  émolliens  avec  la  mie-de  pain,  l’eau 
et  le,  lait,  iureiit  appliqués  tour-à-tour  sur  la 
-tumeur.  Nonobstant  tous  ces  remèdes  ,  la  tu¬ 
meur  alla  toujours  en  augmentant;  elle  se  pro¬ 
nonça  fortement  au-dehors,  et  elle  acquit  le 
volume  de  la  tête  d’un  enfant.  La  fièvre  tomba  : 
à  mesure  que,  la  tumeur  grossissait,  le  pouls, 
reprenait  sa  lenteur  naturelle.  Vers  le  26  ou  le 
.27  septembre,  là  tumeur ,  toujours  dure  jus- 
.qu’alors  ,  manifesta  une  fluctuation  sensible. 
Je  fus  d’avis  dès-lors  de  ne  pas  tarder  à  l’ou¬ 
vrir.  Avant  de  prendre  un  parti  à  cet  égard  , 
on  se  décida  à' convoquer  une  assemblée  de 
quatre  médecins  pour  prononcer  sur  le  mo¬ 
ment  de  l’ouverture  du  dépôt,  f 

On  m’adjoignit  donc  feu  M.  Hoffer  et 
M.  Risler ,  tous  deux  médecins  de  Mulhouse; 
et  feu  M.  Lang,  médecin  de  Colmar.  M.  Tho- 
inassin ,  alors  chirurgien-major  de  l’hôpital 
milita,ire  de  Neuf-Brisack ,  depuis  chirurgien 
en  chef  des  armées,  du  Rhin  ,  etc. ,  fut  prié 
d’assister  à  la  consultation.  J’exposai  au  con¬ 
seil  médical  que  le  noyau  de  la  tumeur  m’avait 
semblé  être  très-profond  dans  l’origine  de  la 
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rinal#.4?« }  iqiie  cette  tumeur ,  à  mesure  qu’elle 
grosçi  et  acquis  du  voluiue ,  s’était  pontée 
du  dedans  en  dehors  ;  que  de  tarder  davantage 
,à  faire  l’ouverture  du  dépôt ,  c’était ,  à  ce  qu’il 
me  semblait ,  mettre  la  vie  du  malade  en  dan- 
,ger  ,  puisqu’on  n’était  point  sûr  que  le  moin¬ 
dre  délai  ne  fût  suffisant  pour  donner  lieu  ^ 
répançhement  du  pus  dans  la  capacjté  abdo¬ 
minale  J  tandis  que  l’ouverture  ,  faite  même 
prématurément,  ne  pouvait  avoir  aucune  suite 
lâcheuse,  rassurerait  sur  la  crainte  d’un  futur 
épanchement  purulent  dans  le  bas-vnntre  ,  et 
?;etàrderait  tout  au  plus  la  cicatrice  delà  plaie, 
^  raisQu  de  la  dureté  des  bords,  de  huit  ou  de 
.quinze  jours.  M.  Thomassin  fut  de  mon  opi¬ 
nion ,  mais  elle  ne  prévalut  point. 

L’ouverture  du  dépôt  fut  remise  à  deux 
jours  ,  sur  l’avis  d’un  des  consultans  (M.  Hof- 
Jff)  f  qui  assurait  (comme  s’il  avait  pu  en 
avoir  ia  certitude)  que  le  foyer  du  dépôt  ne 
pénétrait  point  dans  la  capacité  du  bas-ventre  , 
m.a^i?  se  'bornait  seulement  aux  muscles  droits  , 
Ot  qui  trouvait  le  délai  de  deux  jours  encore 
absolument  .nécessaire  pour  fondre  les  duretés 
des  bords  :  en  conséquence,  nous  nous  sépa¬ 
râmes.  M.  Thomassin  revint  de  Neuf-Brisack  , 
le  jour  fixé  pour  la  consultation  (le é  octobre 
lybé),  pour  faire  l’ouverture  du  dépôt.  Elle 
■fut  faite,  et  donna  lien  à  l’issue  d’une  quantité 
énorme  d’une  matière  purulente  verdâtre  très- 
fétide,  qui  peut  être  évaluée  à  plusieurs  pintes, 
prodaite  sans  doute  principalement  par  la 
•fonte  de  l’épiploon.  En  introduisant  le  doigt 
indicateur  de  toute  sa  longueur  dans  la  plaie  , 
nous  distinguâmes  à  merveille  les  circonvolu¬ 
tions  des  intestins  grêles.  Le  dépôt,,  au  lieu  de 
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se  borner  aux  iTjos.cles  droits  ,  comme  Pavaijt 
effirmé  Je  vieux  praticien  Hpffer ,  s’étendait 
•jusqu’au  mésentère  et  apx  intestins  qui  lui 
servaient  de  plançlier.  NoiUjS:  ne  découvrîmes 
d’aiJJeurs  ni  fusées ,  ni  clapiers  autour  du 
i’pyer,  A  mesure  que  Je  pus  s’évacuait ,  au  mo- 
^ment  de  l’incision  ,  le  pouls  se  ralentissait  et 
.se  développait.  Trois  he.ures  après  l’ouverture , 
M.  Thomas^in  e,t  moi  nous  retournâmes  chez 
le  maladej  nous  le  trouvâmes  dans  un  IHs.son 
considérahle  ;  ij  tremblait  de  tops  ses  membres  9 
le  ponls  était, petit  , if’réquent ,  concentré.  Nous 
jaitribuâmes  cet  état  au  repbmperaent  du  pus  : 
no.us  craignîmes  le  déy.elopperaent  d’accidens 
funestes ,  peut-êtremêmel’ouverturedequelque 
p,Ortion  d’intestins  qui  ayaien  tété  abreuvés,  ma¬ 
cérés,  peut-être  excoriés,  par  la  présence  d’un 
pusâcre ,  et  nous  nous  séparâmes ,  dans  la  per¬ 
suasion  que  Je  malade  ne  survivrait  pas  long¬ 
temps  à  l’opération.  Nous  convinmes  de  faire 
J’puvei'tnre  du  cadavre ,  dès  que  le  malade 
serait  venu  àmourir.  Fort  heureusement  l’évè¬ 
nement  n’a  pas  justifié  nos  craintes  t  et  vpici 
l’extrait  du  journal  de  ce  qui  s’est  passé  depuis 
l’incision  jusqu’au  parfait  rétablissement  du 
malade. 

Le  frisson  survenu  après  l’incision  du  dépôt  , 
fut  suivi ,  comme  un  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  de  chaleur  et  de  sueur  :  après  un  espace 
d’environ  six  heures,  le  malade  devint  calme,' 
et  le  pouls  presque  naturel  j  ce  calme  a  duré 
depuis  le  6  octobre  jusqu’au  9.  Du  9  au  10  , 
il  y  a  eu  quelques  mouvemens  de  fièvre  annon¬ 
cés  par  un  refroidissement  aux  genoux ,  de& 
hâilleinens  suivis  de  chaleurs  ,  de  la  soif  et  des 
nioiteurs,  qui  ont  fait  tomber  chaque  fois  le 
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paroxysme.  Ces  accès  de  fièvre  sè  sont  renou¬ 
velés  irrégulièrement  jusqu’au  14  octobre;  jus¬ 
qu’à  cette  époque,  la  plaie  s’est  trouvée  en 
bon  état ,  fournissant  un  pus  de  bonne  qualité , 
lié  ,  jaunâtre,  inodore  ,  pas  trop  abondant.  Le 
chii  urgien  du  lieu  ,  chargé  de  suivre  le  panse- 
.ment,  d’après  les  ordres  de  M.  Thomassin  , 
fait  mettre  ,  lors  du  pansement  i  le,  malade  sur 
ses  genoux  et  sur  ses  coudes ,  alin  de  favoriser 
l’écoulement  de  la  matière  qui  pourrait  s’être 
amassée  d’un  pansement  à  un  autre  dans  le 
fond  du  dépôt ,  -et  il  n’en  sort  ordinaireiUent 
;que  très-peu  :  des  injections  laites  avec  de  l’eau 
d’orge  édulcorée ,  a  vec  le  ^  miel  :  rosat ,  n’en 
amen  èrent  pas  davantage.  Pour  fondre  ladureté 
des  ,  bords ,!  on  applique 'autour  un  emplâtre 
fondant,  lenêtré  ,  composé  des  emplâtres  de 
ciguë  et  de.  diachylon  gommé  ;  la  plaie  est 
•pansée  avec  des  bourdonnets  et  des  plumas¬ 
seaux  couverts  d’un  mélange  de  bonne  huile 
d’olive  etide  miel.  Le  malade  ressent  de  temps 
en  tempsi une  brûl ure  et  des  élancemens .légers 
;et  passagers  vers  le  rein  gauche  ;  ces  acCidens 
font  craindre  quelques  fusées  de  ce  côté  ,  quoi¬ 
qu’on  n’apefçoive  encore  rien  ni  au  tact ,  ni  à 
l’œil  ;  les  urines  sont  abondantes,  coulent  sans 
difficulté  ;  elles  sont  souvent  comme  du  petit- 
lait  non  clarifié ,  et  ont  l’air  de  contenir  du 
pus  en  dissolution.  Les  selles  ont  lieu,  même 
^ans  lavemens  et  sans  le  moindre  ressentiment 
de  colique,  ce  qui  rassure  du  côté  des  intes- 
-.tins.  :  ,  : 

Dans  la  huit  du  14  au  i5  octobre  ,  le  malade 
a  pris  un  fort. accès  de  fièvre;  les  frissons  ont 
été  considérables  ,  ils  ont  duré  quatre  heures. 
Les  chaleurs  qui  ont  suivi  ont  été  grandes-,. 
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ainsi  que  la  soif.  Le  pouls  est  fféqueut  et  animé; 
il  y  a  de  l’amertume  de  bouche,  des  envies  de 
vomir.  Le  i5,  à  trois  heures  après-midi ,  le 
malade  a  jeté  spontanément  quelques  gorgées 
de  bile  jaune.  Il  a  ressenti  dans  la  nuit ,  pliis 
que  les  jours  précédons,  une  brûlure  an  fond 
du  dépôt  vers  le  rein  gauche.  ■ — 11  est  à  remar¬ 
quer  que  pendant  chaque  accès  ,  ou  exacer¬ 
bation  fébrile ,  il  y  a  plus  de'  dureté  et  d’éléva¬ 
tion  dans  les  bords  de  la  plaie  ,  et  le  malade  y 
éprouve  en  même  temps  des  douleurs  plus  où 
moins  vives.  Ces  douleurs  cessent  ;  la  tension  , 
la  dureté  des  bords  de  la  plaie  diminuent  avec 
les  accès.  Le  malade  prend  de  la  limonade  tar- 
tarisée,  et  une  potion  altérante  saline.  . 

La  nuit  du  1 5  au  i6  a  été  très  agitée;  le  ma¬ 
lade  a  vomi  deux  fois  des  matières  vertes  ;  il  a 
senti  de  la  brûlure  dans  la  plaie ,  et  principale¬ 
ment  du  côté  droit  vers  l’extérieur.  Il  y  a  eu 
des  moiteurs  la  nuit ,  ensuite  un  refroidisse¬ 
ment  aux  genoux,  des  bâillemens;  soif  intense 
qui  se  prolonge  dans  la  matinée;  la  plaie  four¬ 
nit  moins  de  pus. 

Du  lé  au  17  ,  nuit  calme  ;  le  pouls  revient  à 
un  état  presque  apyrectique  ;  soif  toujours 
grande  ;  langue  blanche  ;  les  bords  de  la  plaie 
élevés,  durs,  douloureux;  le  côté  droit  plus 
que  le  gauche.  Le,  malade  a  désiré  et  pris  avec 
beaucoup  de  plaisir  un  lait  d’amandes  léger. 
Il  est  à  une  diète  sévère.  Il  y  a  eu  des  moiteurs 
la  nuit ,  qui  ont  diminué  la  fièvre. 

Du  17  au  18,  nuit  tranquille;  le  malade  a 
mouillé  plusieurs  chemises;  la  soif  est  moindre, 
la  langue  blanchâtre ,  le  pouls  moins  fréquent  : 
éruption  miliaire;  pus  de  bonne  qualité  ,  peu 
abondant;  bords  de  la  plaie  durs;  la  dureté  du 
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côté  droit  est  douloureuse,  et  s’étend  au  moins 
à  un  pouce  et  demi  du  bord  de  là  plaie.  (Dé¬ 
coction  de  quinquina  dans  les  rémissions.  ) 

Du  i8  au'ip,  le  malade  a  beaucoup  trans¬ 
piré  pendant  la  nuit  j  le  pouls  ce  matin  est 
presque  naturel ,  la  soif  petite ,  la  langue  hu¬ 
mectée  aux  bords  ,  et  peu  chargée  au  milieu  ; 
le  pus  est  toujours  louable  et  peu  abondant  j 
les  bords  de  la  plaie  semblent  etre  moins  durs. 
Les  efforts  du  voniissement  qu’a  été  obligé  de 
faire  le  malade,  il  y  a  quelques  jours,  ont 
sans  doute  beaucoup  contribué  à  les  irriter  et 
à-  les  gonfler.  Les  urines  déposent  toujours 
une  matière  blahûhâtre  ,  et  les  lavemens  char¬ 
rient  des  matières  durcies.  On  prescrit  un  mi- 
Boratif  conlposé  de  deux  onces  de  manne ,  et 
une  deUii-once  de  sel  amer  à  prendre  le  len¬ 
demain. 

La  soirée  du  19  à  été  assez  calnie  ;  mais  vers 
les  Onze  heures  de  la  nuit,  sans  frisson  ,  sans 
froid  préliminaire  ,  le  malade  s’est  senti  agité. 
Il  a  éprouvé’  des  douleurs  déchirantes  dans  la 
plaie,  (comme  si  les  chiens  y  mordaient,  d’après 
sbù'  expression.  )  Le  lendemain  matin  ,  pouls 
un  peu  irrégulier ,  peu  fréquent  j  le  malade  est 
sans  soifj  la  suppuration  est  bonne  j  les  urines 
sont  laiteuses  et  déposent  un  sédiment  blanc. 

Dans  la  journée  du  20 ,  la  fièvre  a  été  très- 
forte.  Lors  de  la  visite  du  soir,  le  pouls  était 
très-fréquent  et  faible  5  la  soif  très-considé¬ 
rable  J  toujours'  des  douleurs  dans  la  plaie  j 
sfuppuration  à  l’ordinaire.  Pendant  la  nuit  ,  la 
fièvre  est  tombée  par  dés  moiteurs.  Le  matiii 
du  21  ,  lé  malade  est  calme,  presque  sans 
fièvre,  sans  soif ,  sans  douleur  dans  la  plaie  j 
la  langue  humectée  ,  un  peu  blanchdtrè.  Lé 
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minioratif  a  procuré  qtoatre  selles,  et  peut-être 
contribué'  à  agiter  le  malade  et  à  exciter  des 
symptômes  spasmodiques. 

Dans  l’après-midi  du  21  (à  deux  heures) , 
accès  de  fièvre  avec  des  frissons  très-marqués, 
à  secouer  le  bois  de  lit ,  pendant  une  heure'  et 
demie ,  suivis  de  lorte  chaleur  avec  soif  inex-^ 
tinguible  ;  douleurs  vives  presque  insoutena¬ 
bles  dans  la  plaie  ;  vomissement/  sjbôntané  :  la 
chaleur  et  les  douleurs  dans  la  plaie  ont  duré 
jusqu’à  quatre  à  cinq  heures.  Les  moiteurs  sont 
survenues  :  à  ma  visite  du  soir  (  sept  heures)', 
il  avait  trempé  une  chemise  ,  et  la  fièvre  était 
presque  tombée  ;  la  plaie  n’était  plus  doulou¬ 
reuse  ,  mais  un  peu  sèche  ;  la  suppuration  était 
moins  abondante  ,  quoique  bonne. 

Cés  accès  de  fièvre  affaiblissant  le  malade, 
on  trouve  essentiel  de  chercher  à  les  coupér  f 
en  conséquence,  on  donne  le  quinquina  en 
substance  à  assez  forte  dose  pendant  les  ré¬ 
missions'. 

Dans  la  nuit  du  22  au  aS ,  accès  de  fièvre  plus 
léger  ;  le  soir  ,  état  de  calme  et  pouls  presque 
naturel  5  sueur  abondante  pendant  la  nuit. 

Le  matin  du  ad  ,  rémission  bien  marquée  j 
sùppuration  de  bonne  qualité;  dureté  des  bords 
de  la  plaie  dans  une  étendue  d’environ  deux 
pouees.  Le  reste  de  la  journée  se  passe  assez 
bien. 

Le  241 J  à  deux  heures  dû  matin,  refroidisse^ 
ment  aux  genoux ,  puis  chaleur  vive  ,  soif  in¬ 
tense,  douleurs  intolérables  dans  la  plaie;  la 
suppuration  devient  moins  abondante.  Rémisi* 
sion  dans  la  journée;  mais  nouveau  paroxysme 
lé  soir,  accompagné  des  mêmes  symptômes.^ 
Sueurs  abondantes  la  nuit-. 
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Le  z5 ,  bouche  sèche  et  pâteuse  j  langite  char¬ 
gée,  peu  de  soif,  pouls  naturel  j  quelques  dou¬ 
leurs  dans  la  plaie.  (Ou  ajoute  la  crème  de  tar¬ 
tre  au  quinquina.  ) 

La  nuit  du  2.5  au  26  a  été  agitée  ;  il  y  a  eu  de 
la  fièvre  sans  frisson  3  elle  s’est  prolongée  toute 
la  journée  du  26,  et  s’est  terminée  par  des 
sueurs  copieuses  5  urines  avec  sédiment  flocon¬ 
neux  blanchâtre  ,  parfois  un  peu  rougeâtre. 

Du  27  au  29  inclusivement ,  apyrexie3  seu¬ 
lement  un  peu  de  sécheresse  de  la  bouche  les 
nuits,  et  même  de  la  soif  dans  celle  du  27  au 
28.  On  continue  le  quinquina  5  la  plaie  est 
belle  ,  la  langue  se  nettoie ,  le  visage  du  malade 
présente  un  aspect  favorable  3  on  accorde  quel¬ 
ques  alimens. 

Dans  la  nuit  du  29  au  3o  ,  un  peu  de  fièvre 
sans  frisson  :  elle  se  dissipe  dans  la  journée. 

La  nuit  suivante  ,  altération  ,  mais  aucun 
autre  symptôme  fébrile. 

Le  3t ,  apyrexie.  On  continue  le  quinquina, 
et  on  donne  le  soir  une  pilule  de  cynoglosse 
qui  procure  une  bonne  nuit. 

Le  premier  novembre,  à  deux  heures  après- 
midi,  refroidissement  aux  genoux  pendant  une 
heure  ,  puis  chaleur,  soif  ,  douleur  de  la 

Elaie ,  etc.  Une  once  de  sirop  d’opium  calme 
îs  douleurs  et  diminue  la  fièvre  ,  qui  dure 
néanmoins  jusqu’au  lendemain,  et  se  terminé 
par  des  sueurs  et  des  urines  sédirnenteuses. 

Du  2  au  9 ,  apyrexie  3  quelquefois  seulement 
un  peu  d’altération  pendant  la  nuit.  Le  3  ,  on 
rend  le  quinquina  purgatif  par  l’addition  d’un 
sel  neutre.  La  langue  devient  tout-à-fait  nette  , 
l’appétit  très-bon  ;  la  plaie  suppure  peu  ,  mais 
fournit  un  pus  louable. 
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Dans  la  nuit  du ,9  au  10,  agitation,  chaleur 
fébrile. ,  ;  .  • 

Le  11  ,  coliques  violentes  qui  ,  après  s’être 
fait  sentir  dans  dif’lèrens  points  de  l’abdomen, 
se  fixent  au  voisinage  de  la  plaie.  Cet  accident 
avait  été  déterminé  par  un  mouvement  de,  co¬ 
lère.  On  y  remédie  par  les  aini-spasrnodiques 
unis  aux  sédatifs. 

Du  1  1  au  i5  ,  il  y  eut  encore  quelques  mou- 
vernqns  de  ifièvr.ep  mais  Je  16,  à  deux  heures 
du  matin,  il  survint  de  nouveau  un  refroîdis- 
seinent, aux  genoux  ,  auquel  succéda  la  chaleur 
et  les  autres  sy-mplômes  accoutumés,  à  un 
degré  moindre  cependant.  Ce  jour-là  même ,  la 
langue. était  nette  et  l’appétit  bon  ;  le  pus  avait 
depuis  la  veille  une  odeur  fétide  j  la  plaie 
n'avait  plus  qu’environ  quatorze  lignqs  d^  pro¬ 
fondeur,  On  présume  que  l’air  vicié  de  l’appar¬ 
tement  où  le  malade  s’était  fait  JranspOrter 
depuis  quelques “^ours ,  à  raison  du  froid  ,  était 
en  pi^ftie  la  cause  de  la  puanteur  du  pus.  On 
rend  dèsi-lprs  le  régime  plus  végétal  ;  oif^joint 
les  acides  àu  quinquin,^;  on  faitrenouvelqr  sou- 
v_ent  l’air  de  l’appartement  ;  op.  fait  laver  et 
panser  la  plaie  avec  la  décoction  de  quinquina. 

La  nuit  du  a  6  au  17 ,  encore  un  peu  de  refroi¬ 
dissement  aux  genoux,  niais  pas  de  soif j  et 
sommeil  assez  bon.  H  y  a  cependant  quelques 
symptômes;  fébriles  jusqu’au  18. 

,  Du,  18  au  20  ,  apyrexie.  Le  malade  sp  lève  et 
se  prdhiène  long-temps  dans  sa  chambre  sans 
en  être  fëtigué’;  le  pus  est  toujours  fétide  et 
verdâtre  ;  la  plaie  tend  à  se  rétrécir  :  on  l’élar¬ 
git  avec  des  cordes  à  boyau. 

Le  20 ,  le  pus  est  de  bonne  qualité-  Dans  la 
soirée ,  il  y  a  peu  de  fVéqi\ence  dans  le  pouls  5 
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le  malade  éprouve  quelques  mouvemens  spas^ 
modiques  dans  les  membres  j  cependant  la  nuit 
a  été  assez  tranquille  5  la  bouche  est  ün  peu 
sèche ,  mais  point  de  soif.  On  cherche  toujours 
à  tenir  la  plaie  ouverte  au  moyen  des  çordes  à 
boyau  ,  et  parfois  avec  l’éponge  préparée,  pour 
laisser  le  temps  au  fond  de  se  relever  suffi¬ 
samment. 

Uu  21  jusqu’au  24,  le  malade  a  toujours  été 
sans  lièvre  j  tontes  les  fonctions  rentrent  dans 
l’ordre.  Les  forces  et  l’embonpoint  reviennent 
sensiblement  :  la  chose  qui  occupe  le  plus, 
c’est  de  tenir  la  plaie  ouverte  jusqu’à  la  par¬ 
faite  consolidation  du  fond.  Le  pus  est  en  très- 
petite  quantité;  la  plaie  se  rétrécit  en  tout  sens 
et  a  très-peu  de  diniension.  On  continué  le 
quinquina  à  l’intérieur  et  pour  le  pansement. 

Lés  choses  ont  continué  d’aller  de  mieux  en 
mieux  jusques  au  10  décembre,  tenips  où  la 
plaie  a  été  consolidée.  Le  malade  a  été  purgé 
deux  dois  dans  sa  convalescence.  Il  a,'p'orté 
pendant  quelque  temps  un  bandage  pour  pré¬ 
venir  une  hernie  ventrale.  La  çpnvalesçence 
étant  rafï'ermie ,  M.  S.  est  sorti  pour  la  pré- 
mièreiois  le  22  décembre  1786;  ét  au  inoinént 
encore  où  j’écris  (20  juillet  1816), ’iljouit  d’une 
bonne  santé.  Pendant  l’esp'a'ee  dé  vingt^qùâtre 
ans  qui  sfost  écojilé  depuis  sa-guérisoh il  aéù 
quelques  maladies  graves  ,  mais  qiii  hfont  éa 
ançuii  trçiit  à  celle  qui  fait  le  sujet  de  '  cette 
observation. 
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MM.  KousèiUe-Chamseru  ,  Alard  ^  Broussais  et  Lé- 
niais  bdlohs-nous  de  fàTr’é  connaître  leurs  travaux  ; 
c’est  le  meilleur  éloge  que  nous  puissions  faire  de  la  So¬ 
ciété  et  des  membres  qui  la  composent. 

A  la  télé  de  l’ouvrage  est  un  éloge  historique  de 
François  Pérou  ,  par  M.  Alard ,  secrétaire  de  la  Société. 
JNous  ne  nous  élendrons  pas  sur  cet  éloge  ,  parce  qu’on 
a  déjà  donné  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  la  Faculté  de 
Médei.irii',  qui  est'aiincké  àrce  Journal ,  une  notice  sur  lo 
jeune  nafurtiiistedoùtcèsileux  Sociétés,  ainsi. que  plusieurs 
autres ,  déplorent  la  perle.  Nous  dirons  seulement  que 
par  la  nianière  dont  il  est  écrît ,  autant  que  par  la  nature 
lies  faits  qu’il  rcnferuie  ,  il-'se.  fait  ire  avec' un  intérêt 
toujours  croissant.  L’auleur  n’a  point  donné  dans  ce 
phébus  trop  ordinaire  aux  éloges  académiques  :  un  si_yle 
vif ,  animé  ,  èt  beaucoup  de  naturel,  font  tout  l’orue- 
inent  de  son  discours  h-là-fois  noble  et  touchant. 

Les  mémoires  que  renferme  ce  volume  sont  au  nombre 
'de  douze  :  nous’ allons  les' examiner  sommairement. 

L,e  premier,  qui  est  dé  M.  Broussais ,  a.  pour  objet 
la  circulation  capillaire.  Suivant  l’auteur,  le  cœur  et  les 
artères  sont  seulement  sensibles  à  l’i nipréssioh’ méca¬ 
nique  <[ue  le  sang  produit  sur  leurs  parois  ,  et  c’est én 
'  vei'iû  'de  la  distension  '  oj')éree  par  ce  flüjdt^,  qu’ils'soiit 
excités  a  se  contracier'et  à  le  chasser 'plïis  avant  dans  le 
système  circulatoire;  niais  les  vaisseaux  capillaires  sont 
doués  d’un'taci  particulier  qui  leur  fait  percevoir  l’ira— 
pression  (jles  molécules  cb'iiniques  des  fluidei^  qiiidés  par¬ 
courent  ,'èt  c’est  celle  impression  qui  les  détermine  à  se 
resserrer  sur  eux-niémes  bt  à  expulser  ces  mêmes'  fluides. 
Dès-ldps  oii  eençoit  qué  lé  sang  est  pôiissé  dans  les  veines 
par  cèt'agént  iiilermédiaire  ;  ét  non  par  le  cœur  ,  comme  _ 
'Je  croyait  /friZ/éfr/  c’est  ce  qu’avait  déjà  soutenu  BV—, 
chat  :  mais  uiie  opinion 'propre  à  M,  Broussais  ,  est  cjue 
la  rate  et  le  foie  ont  pour  -usage  d’active.r_,  la  circulation 
du  sang  dans  le  système  veineux  abdominal,  à  raison 
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des  vaisseaux  capillaires  extrêmémcnl  nombreux  qui 
entrent  dans  leur  composition.  ' 

Dans  le  second  mémoire ,  M.  Mérat  considéré  les 
exhalations  sanguines  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  les 
différentes  parties  du  corps.  Il  définit  l’exlialalion  ,  la 
sortie  d'un  liquide  du  lieu  où  il  est  contenu  par  le 
moyen  de  vaisseaux  particuliers.  Il  remarque  que  le 
sang  peut  élrc  rejeté  de  ses  vaisseaux  de  deux  manières 
très-distinctes  :  i.“  lorsqu’ils  sont  rompus  ou' divisés  j 
a.^lorsque  la  sensibilité  organique,  propreausaèiorèanr  , 
se  trouvant  changée  ,  le  sang  passe  dans  ces  vaisseau, x. 
Il  elle  plusieurs  exemples  d’exhalations  sanguines  tirés 
de  Huxam,  de  Pibrac  ,  de  Bichat ,  de  MM.  Alihert  , 
Chaussier ,  eic.  ;  mais  il  en  rapporte  un  beaucoup  plus 
grend  nombre  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  par  lui- 
méme. 

Une  observation  chirurgicale  fort  intéressante,  rap¬ 
portée  par  M.  Ribes  ,  est,  pour  cet  habile  anatomiste  , 
l’occasion  de  recherches  très-délicates  sur  quelques  par¬ 
ties  de  l’œil.  Il  se  trouve  amené  à  conclure  ,  i.°  qu’une 
plaie  au  crâne  faite  par  un  instrument  tranchant,  quel¬ 
que  grave  qu’elle  paraisse ,  doit  être  réunie  comme  une 
plaie  simple,  si  toutefois  elle  n’est  compliquée  ni  de  com¬ 
motion,  ni  d’épanchement';  que  lorsqu’un  muscle- 
alongé  est  divisé  transversalement ,  la  portion  de  ce  mus¬ 
cle  qui  tient  à  un  point  fixe,  est  celle  qui  se  reiracle 
davantage;  3.“  que  la  cécité  ,  qui  est  quelquefois  la  suite 
des  plaies  du  sourcil  et  de  la  paupière  supérieure,  dé¬ 
pend  de  la  paralysie  de  la  rétine;  4*°  qu’il  existe  des 
rapports  sympathiques  et  entretenus  par  des  communica- 
nions  nerveuses  entre  l’iris  et  1&  rétine  ,  d’une  part,  et  les- 
parties  environnantes  de  l’orbite,  de  l’autre  .  et  entre 
ces  mêmes  membranes  et  les  voies  digestives;  5.°  enfin  ,  ' 
que  la  rétine  paraît  avoir  une  existence  isolée  ,  et ,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  indépendante  du  nerf  optique. 

La  Sociélé  avait  proposé  ,  pour  siijet  d’un  pri,\  les- 
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qursiidns  suîvantës  ;  Qùellrs  sont  les  maladies  qu’on 
J)  doit  spécialement . rtgiirdër  comme  maladies  ôr'gâhî- 
»  ques  ?  2.°  Les  rnaladii.s  organiques  soiiï-elles  génerale- 
»  ment  incurables?  3.»  Est-il  inutile  d’élùdièr' et  dé 
»  oherclier  à  reconnaître  les'  maladies  organiiqués ,  d’ail- 
»  leurs  jugées  incurables?  n  Ces  questions  oiit  été  trai¬ 
tées  «l’une  manière  disliùguée  par  MM.  Mariin  ,'rhéile- 
cin  à  Aubagne  ,  et  Vering.'Le.  premier  ,  dont  lé 

jtuénioirc  a  remporté  le  pris  ,  après  avoir  prouvé  ,  un 
peu  longuement  ,'peut-éti  e ,  les  difficultés  dé  la  première 
question,  a  cru  pouvoir  définir  ainsi  les  tüaladieé  qu’on 
doit  s/éc/a/emenf  regarder  cotrime  maladies  orgariîqües. 
«  €'■  sont  cellis,  dit  il,  qui,  résultat  iiécesssriii'e  d’uiiè 
aberration  de  la  seiisibiliA  orgaoirju|  qui  dérange  la 
rutriliun  ,  consistent  dans  une  dégénérât  ion  dès  tissus 
organiques  .  ou  dans  la  production  de  nouvelles  subs¬ 
tances.  »  Si  l’on  en  excepte  là  première  partie  ,  qui  a 
quelque  chose  d’un  peu  systéiuatiqiie  ,  cétte'défîiiition 
imiis  paraît  loul-é-fait  satisfaisante.  M..  Martih  à  torl 
bien  senti  la  nécessité  de  restreindre  la  signification  des 
tao\s  malidies  (jrganiijues  <\vi\ ,  à  la  rigueur,  pourrait 
s’appliquer  à  foutes  les  maladies,  et  les  limites  qu’'i't  leur 
a  assignées  ont  été  posées  avec  beaucoup  dé  discerne- 
ment.  Mais  dans  la  clasSîfiéa’tio'n  ét  dans  l’énuméràtîon 
qu’il  donne  des  maladies  organiques,  il  nous  paraît  en 
avoir  omis  plusieurs  ;  telle  est ,  entr’autrès  ,  ta  dégéné- 
fation  tuberculeuse  sur  laquelle  les  travaux  dé  M.  Baj-lè 
ont  jeté  un  si  grand  jour.  Il  nous  semble  aussi  que  dans 
'Ses  vues  théoriques  l’auteur  a  pris  beauc<sup  dés  idées  dé 
M.  Récamier ,  qu’il  n’a  cependant  ps  jugé  â  propos  de 
citer.  Du  reste,  son  mémoire  es*,  sagement  écrit  ,  et  l’bn 
y  découvre  le  germe  de  plusieurs  conceptions  heureuses 
que  l’auteur  développera  sans  doute  par  la  suite. 

lue  iri'émoire  de  M.  ycring  est  en  latin.  Ce  médecifi  a 
donné  un  sens  beaucoup  plus  étendu  cpie  Mariin  ,  a. 
l’exprcsaion  de  maladies  Organiques.  Suivant  lui ,  ua 
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vice  quelconque  dans  la  structure,  la  composition,  les 
connexions,  la  forme,  le  siège,  la  masse  ou  le  volume 
des  solides  ,  déterminé  ,  par  quelque  irrégularité  ,  dans 
la  nutrition  ,  est  une  maladie  organique.  Ex  reproduc- 
tione  abnorini  f  dii-il,  tjuando  ^olidorum  structura, 
mixtio  ,  nexus  ,  Jîgura  ,  silus  ,  moles  aut  volumen^ 
ullo  viliantur  modo  et  aproprio  discedunt  ordine ,  mor- 
hum  declaramus  organicum.  Aussi  range-t-il  parmi  ces 
maladies  les  ulcères  ,  l’amaigrissement  ,  la  gangrène  ,  le 
ramollissement,  le  dessèchement  ,  les  vers  ,  les  calculs, 
etc.  ,  etc.  Il  donne  de  ces  diverses  .  maladies  une  courte 
description  ,  et  fait  preuve  en  tout  d’une  inslruclion  so¬ 
lide.  On  peut  cependant  lui  reprocher  de  n’avoir  pas 
connu  le  Traité  des  affections  organiques  du,  cœur,  do 
M.  Corvisart  y  ouvrage  que  son  compétiteur  a  su 
mettre  k  profit. 

Au  surplus,  l’un  et  l’autre  sont  parfaitement  d’accord 
sur  les  deux  dernières  questions  du  programme  ,  et , 
tout  en  regardant  la  plupart  des  maladies  organiques 
comme  incurables  ,  ils  insistent  sur  l’utilité  que  peuvent 
âvoir  les  recherches  dentelles  sont  l’objet.  Espérons  que 
cette  utilité  sera  généralement  sentie  ,  et  que  les  bons 
observateurs  s’empresseront  d’élever  cette  partie  de  la 
médecine  au  niveau  de  nos  autres  connaissances. 

A  la  suite  des  deux  mémoires  dont  nous  venons  de 
rendre  compte,  est  un  commentaire  de  M.  Marc  ,  sur 
la  loi  Ac  Numa  Pompilius  ,  relative  à  l’ouverture  des 
femmes  mortes  enceintes.  La  loi  de  Numa  est  fort  con¬ 
cise  :  elle  énonce  simplement  le  précepte  d’ouvrir  le 
corps  de  toute  femme  qui  vient  à  mourir  pendant  sa 
grossesse,  pour  en  extraire  le  fruit.  M.  Marc  fart  voir 
que  cètte  pratique  est  fort  ancienne,  et  qu’elle  a  été  err 
usage dansjtous  les  temps.  Il  donne  la  traduction  littérale 
d’une  ordonnance  rèhdue  vers  la  fin  du  dix-sepfième' 
siècle,  dans  une  ville  de  Westphalie;  ordonnance  qui  est 
ell«-mérae  un  véritable  commentaire  de  la  loi  de  IfUiita} 
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cependant  M.  Marc  y  ajoute  plusieurs  considérations 
propres  à  éclaircir  encore  davanlage  ce  point  important 
de  police  médicale.  Ccl  estimable  auteur  annonce  le  pro¬ 
jet  qu’il  a  formé  de  donner  un  ouvrage  complet  sur 
publique  ;  d’après  ce  que  noos  coiiiiaissorts 
déjà  de  hii ,  nous  ne  pouvons  que  former  des  vœux  pour 
le  voir  mettre  son  projet  à  exécution. 

Ce  qui  rend  assez  piquans  les  récueils  de  mémoires, 
tels  que  celui  que  nous  analysons  ,  c’est  la  variété  qui  y 
règne.  Indépendamment  des  sujets  qui  y  sont  traités  ,  et 
qui  diffèrent  plus  ou  moins  lès  uns  des  autres-,  chaque 
auteur  a  son  genre  h  lui  ,  et  envisage  son  sujet  d’une 
manière  qui  lui  est  propre.  ,  tiu  commentaire  de 

]VI.  Marc,  succède  une  série  de  propositions  avec  des 
développemens  sur  les  maladies  vénériennes  dégénérées  , 
par  M.  Keraudren  ,  médecin  en  chef  de  la  marine,  et 
président  titulaire  de  la  Société.  Celles-ci  sont  suivies  à 
leur  tour  d’une  sorte  de  thèse  latine,  par  M.  Cliainseru  , 
sur  celte  question  :  Daniurne  tria,  vel  quatuor  tempe- 
ramenta  ?  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  de  don¬ 
ner  un  extrait  détaillé  de  tous  les  mémoires  contenus 
dans  cette  collection  ,  nous  passons  rapidement  sur, ceux- 
ci  5  non  qu’ils  soient  en  aucune  manière  dépourvus  d’in - 
léfét  ,  mais  parce  que  nous  avons  eiicoré  à. rendre  compte 
de  quatre  autres  ,  parmi  lesquels  celui  de  M.  d/eire'a'rd  , 
sur  les  terminaisons  de  l’hépalitis  ,  se  présente  le  premier. 

Ce  mémoire  coulient  deux  observations  extrêmemeni 
curieuses  :  dans  l’une  ,  ou  voit  .une  hépatite  bien  carac¬ 
térisée  ,  et  h  laquelle  succède,  vers  le  -trente-septième 
jour,  une  expectoration  de  crachats  d’abord  saiiguino- 
lehs  ,  puis  brunâtres  et  purifornœs  ,  qui  se  continue  jus¬ 
qu’au  soixante -quatrième  jour,  avec  une  abondance 
effrayante  :  ce  n’est  qu’au  quatre-vingt-builième  que  le 
malade  est  entré  en  convalescence.  Dans  l’autre  ,  «;’est  un 
idiot  affecté  également  d’une  hépatite  bien  prononcée  , 
qui  éprouve  une  semblable  expectoration  du  vingt-cin- 
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quiènie  an  cinquantième  jour  ,  et  qui  ,  après  en  avoir 
passé  une  quinzaine  dans  un  état  de  santé  équivoque, 
est  repris  des  symptômes  d’inflammation  du  foie  ,  qui  , 
avec  les  secours  de  l'art,  se  terminent  heureusement  par 
un  abcès  à  l’hypocoudre  droit.  Cet  abcès  ouvert  et  traité 
convenablement,  le  malade  guérit  en  échappant,  comme 
le  précédent,  au  danger  le  plus  imminent.  Les  réflexions 
que  M.  Hébrêard  a  jointes  à  CCS  observations  ,  méritent 
de  fixer  toute  l’attention  des  praticiens. 

On  a  vu  dans  ce  Journal  (cahier  de  juillet  1809), 
que  la  ligature  de  l’artère  crurale  avait  été  faite  avec 
suecès  par  Asilej-  Cooper,  dans  un  cas  d’anévrisme.  Le 
cahier  qui  contient  ces  observations  tomba  entre  les 
mams  de  M.  Delaporte  ,  second  chirurgien  en  chef  de  la 
marine,  dans  le  moment  où  il  était  indécis  sur  le  parti 
quhl  avait  à  prendre  à  l’égard  d’un  homme  alFeclé  de 
cette  sorte  d’anévrisme,  et  confié  depuis  peu  à  ses  soins. 
Aussitôt  il  se  mit  en  devoir  de  pratiquer  l’opéralion  sur 
le  cadavrej  il  la  répéta  plusieurs  fois,  et  trouvant  qu’elle 
offrait  moins  de  dïfficulté  que  la  ligature  de  l’artère  po-' 
plilée  et  même  de  l’axillaire,  bien  convaincu  d’ailleurs , 
par  les  connaissances  positives  qu’il  avait  eu  anatomie, 
que  lesang  pouvait  parvenir  au  membre  après  la  ligature 
de  l’artère  iliaque  externe,  par  les  cominuuicalions  qui 
existent  entre  la  profonde  et  l’hypogastrique,  il  se  décida 
à  opérer  son  malade,  qui  y  consentit  après  quelque 
délai.  Le  procédé  ne  fut  pas  le  mêmq  que  celui  de  Coo- 
per  ;  des  considérations  particulières  déterminèrent  à'nc 
pas  couper  l’artère  entre  les  deux  ligatures.  Cependant 
les  pulsations  cessèrent  dans  la  tumeur  ,  et  le  malade  pa¬ 
raissait  sur  la  voie.de  la  guérison,  lorsque  le  douzième 
jour,  la  gangrène  se  déclara  et  l’enleva  en  peu  de  temps. 
M.  Delaporte  attribue  cet  accident ,  non  au  défaut  de  cir¬ 
culation  dans  le  membre,  mais  à  la  décomposition  du 
sang  contenu  dans  la  tumeur  ,  et  les  preuves  qu’il  en; 
donne  paraissent  convaincantes. 
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Les  deux  mémoires  qui  terminent  ce  recueil  sont  re¬ 
latifs  à  l’analomic  .des  dents.  Le  premier  ,  qui  es.1  de 
M.  Lèveillë ,  conlient  des  recherches  neuves  sur  la  4is~ 
position  des  follicules  dentaires,  et  sut'  les  rapports  qui 
existent  entre  les  dents  de  la  première  et  de  la  seconde 
dentition.  M.  Miel,  auteur  du  second  ,  explique  ,  d’une 
manière  très-claire,  le  développement  des  mâchoires  et 
le  mode  de  remplacement  des  dents  de  lait  par  celles  de  la 
seconde  dentition. 

Ces  mémoires  sont  accompagnés  de  plusieurs  figures  , 
qui  occupent  huit  planches  gravées  en  laille-douce.  En, 
outre,  l’ouvrage  est  orné  d’un  portrait  fort  ressemblant 
de  M,  Corvisart  ,  président-horforaire  de  la  Société 
d’Emulation.  On  voit  donc  que  rien  n’a  été  négligé  pour 
rendre  ce  volujne  digne  de  fixer  les  regards  du  public 
médecin.  Nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  soit  généralement 
bien  accueilli ,  et  qu’il  ne  fasse  désirer  de  voir  la  Société, 
d’Emulation  poursuivre  ses  travaux  avec  la  même  ardeüt' 
qn’elle  a  montrée  jusqu’ici.  ' 


COU  RS 

XHÉORIQtJE  Et  PRATIQUE  D’AGCOUCHliMElSlâ  , 

Dani  lequel  on  expose  les  principes  de  cette  branche 
de  l'art,  les  soins  que  la  femme  exige  péhdant  et 
après  le  travail ,  ainsi  que  les  élémens  de  l’éducàlioh 
physique  et  morale  de  Vcnfaiit  ;  par  J.  Capurén  , 
D.-M.  ,  professeur  de  médecine  é4  de  chirurgie' 
latines  de  l’art  des  accouchemens  ,  membre  de  plu¬ 
sieurs  Sûciélés  Savantes  ,  çlc. 

Un  gros  volume  in-8.0  A  Pa'tis ,  chéz  t Auiéui ,  rtiè^ 
Saint -André-des-Arcs ,  N. “  58  ;  et  cher  Crauttébo'ià  , 
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]ibrâire,  rue  des  Mathurins ,  N.“  17.  Prix,  7  fr. 

5o  cinl.  ;  et  10  fr.,  franc  de  port ,  par  Ja  poste  (1). 

L’art  des  accoucîiemens  exercé  dans  le  siècle  dernier 
avec  la  plus  haule  distinction  ,  par  Muriceau,  Smellie  ,, 
Lanunte f  Levret  ,  Delcurje,  Lauvergeat  et  Baude- 
locijue ,  prit ,  entre  les  mains  de  cesgrands  praticiens  ,  unç, 
forpie  véritablement  nouvelle.  Eclairé  des  lumières  de, 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  ,  soumis  i  certains  priu-, 
cipes  de  mécanique,  cet  art  reçut  enfin  pour  base  les  pro¬ 
cédés  de  la  nature  dont  les  moyens  furent  mieux  connus, 
et  les  ressources  plus  appréciées.  Quoique  l’accouche— 
ment  ne  soit  en  lui-méme  que  la  terminaison  d’une 
fonction  où  la  nature  se  suffitordinairement,  ilest  cepen¬ 
dant  constant  que  l’art  a  besoin  de  présider  h  ce  grand 
acte  de  l’économie  ,  soit  pour  prévenir  les  accidens  ,  soit 
pour  remédier  à  ceux  qui  peuvent  survenir;  art  qui  exige 
beaucoup  plus  de  savoir  et  d’habileté  qu’on  ne  le  croit 
vulgairement. 

Un  accoucheur  moderne  a  avancé  dans  scs  leçons,, 
qu’il  écrirait  tout  l’art  des  accouchemeus  sur  une  seule 
carte.  Par  cette  manière  de  s’exprimer,  il  voulait  sans 
doute  faire  entcndle  que  cette  partie  de  la  médecine 
pouvait  se  réduire  à  un  petit  nombre  de  principes  géné¬ 
raux  auxquels  on  doit  rapporter  cerlainés  séries  de  cas 
particuliers.  Nous  pensons  ,  par  exemple,  que  les  pré- - 
ceptes  généraux  de  la  thérapeutique  peuvent  servir  de 
règle  à  l’accoucheur  ,  qui  doit  ,  1.°  laisser  agir  la  nature 
toutes  les  fois  qu’elle  peut  so  suffire  à  cUe-méme;  2,.° 
én  diriger  les  forces  ou  en  rectifier  la  marche  lorsqu’elle 
s’éloigne  de  son  but  ;  enfin  ,  3.“  il  est  des  cas  où  la  qalure 
étant  hors  d’état  d’agir  ,  l’art  est  obligé  de  se  charger  à 
lui  seul  de  tous  les  frais  de  la  délivrance;  circonstances 
qui  sont  comparables  à  celles  où  la  chirurgie  extirpe  un  ' 


(t)  Extrait  fait  par  M.  D.  Villencuye  ,  D..JVr»-P. 
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corps  étranger  ,  ampute  une  partie  malade,  etc.  L’ensei¬ 
gnement  et  la  pratique  des  accouchemens  ne  se  bornent 
point  uniquement  à  ce  simple  manuel  j  on  sait  que  les 
professeurs  et  les  praticiens  embrassént  encore  tout  ce 
qui  est  relatif  aux  maladies  des  femmes,  aux  maladies  des' 
enfans  ,  et  à  leur  éducation  physique;  Les  auteurs  qui 
onftraité  des  accouchemens,  et  particulièrement  les  mo¬ 
dernes  ,  ont  réuni  dans  leurs  ouvrages  ces  dilférens 
objets.  Ainsi,  d’une  part,  se  trouve  joint  à  l’étude  appro¬ 
fondie  de  la  gestation  ,  l’histoire  des  affections  qui  atta¬ 
quent  spécialement  la  femme;  et  de  l’autre ,  se  voit  le 
tableau  des  maladies  qui  arrivent  une  époque  de  la  vie' 
où  les  soins  de  la  médecine  préservativc  ont  le  plus  d’ef¬ 
ficacité.  Tel  est  aussi  le  plan  qu’a  suitd  M.  Capuron  , 
qui  ne  donne  l’ouvrage  que  nous  annonçons  que  comme 
le  préliminaire  et  la  base  de  ce  qu’il  se  propose  de  faire 
sur  les  maladies  des  femmes  et  des  enfans.  En  donnant 
quelques  détails  sur  dilférens  points  de  cet  ouvrage,  nous 
ferons  connaître  ,  le  plus  possible  ,  la  méthode  et  la  mar¬ 
che  que  l’auteur  a  suivie;  méthode  f[tn  ,  pour  le  dire  par 
anticipation,  nous  a  offert  un.  enchaînement  naturel  des 
objets,  etîi  l’aide  de  laquelle  l’esprit  est  conduit  d’un  fait' 
à  un  autre ,  suivant  l’ordre  de  leur  succession. 

Dans  une  première  partie ,  se  trouve  exposé  tout  ce 
qui  est  rela'ifaux  organes  génitaux  de  la  femme,  aux 
dimensions  du  bassin  ,  et  à  la  manière  de  les  apprécier. 
L’auteur  indique  ensuite  quelles  sont  les  maladres  qui 
attaquent  le  bassin,  la  matrice,  etc.  Quant  aux  eiïets 
qui  en  résultent ,  tant  par  rapport  à  la  grossesse  ,  que  par 
rapport  à  l’accouchement ,  il  fait  remarquer  qu’il  n’a  pas 
cru  devoir  en  parler  trop  longuement  dans  cet  article, | 
afin  d’avoir  une  marche  uniforme,  et  d’éviter  des  répé¬ 
titions  dans  lesquelles  sont  tombés  plusieurs  auteurs  mo¬ 
dernes. 

L’histoire  du  foetus  et  de  ses  dépendances  vient  ensuite. 
Elle  est  commencée  par  le  précis  de  tous  les  systèmes  sur 
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Ja  génération.  Notre.ayleur  n’en  admet  aucun  ;  il  s’at¬ 
tache  même  à  combatir'e  celui  des  ovisles  qui,;  comme 
J’on  sait ,  jouit  en  ce  moment  d’une- sor.ie  de  faveur  que 
jusqu’ici  il  nous  paraît  ,  mériter.  Passant  rapidement  sur 
tout  ce  qui  est  hjpqlhéfj.que,,  sur  .tout  ce  qui  n’esl  qu’ac- 
.çessoire ,  M.  Co^urpn  s’occupe, '  avec  beaucoup  de  dé— 
tailj.^p  plusieurs  objets  l.rès-'importans  ,(lqns  la  pratique. 
C’est. ce  que  nous  .SVPUp  sur-tout  remarqué  poiir  l’article 
des  signes  de  la  grossesse  qu’il  a  Irailé  avec  un  soin  tout 
particulier,  et, d’une  pianière  aussi  savante  que  lumi¬ 
neuse.  Get  article,  divisé  en  trois  paragraphes  ,  renferme 
successivement  les  signes  qui  font  présumer  la  grossesse, 
ceux  qui, la  rendent  Yraiscmblablc,  et,  enfin  ceux  qui  la 
caractérisent.  Apfès  aypir  tracé  le  tableau  des  phéno— 
.mènes  variés, qui  ont,  lieu  dans  le  commencement  delà 
.grossesse  J  de  cçs  phjénqmènes  qui  , se  manifestent  dans 
tous  les  ppints, de, l’économie  de  la  femme,  dont  les  res- 
snrtf  mobiles  sont  alors  mis  en  jeu  d’une  manière  sym¬ 
pathique  ,  l’auteur  reconnaît  qu’ils  peuvent  être  dûs  à 
.diverses  afifeclions  morbifiques  ,  comme  cela  s’observe 
jpurnellement.  En  parlant  dés  signes  d’une  grossesse  vrai¬ 
semblable,  lesquels,  s.e,  tirent  du  volume  delà  matrice, 
il.  çp.mbat  l’opinion,  de  quelques  physiologistes  qui  ont 
.lyancé  que  pendant  la  .grossesse  il  s’établissaft  entre  les 
fibrp, internes  une  espèce  de  lutte  dans  laquelle  celles  du- 
çoj,  plus  serrécsiçt  plus  fermes  ,  a  valent, l’avantage  pen.^ 
dant  les  six  premiers  .mois  ,  et  céd.iient  ensuite  à  la  réac¬ 
tion  ducorps  et  da  fond  ,  ainsi  qu’au  poids  du  fœtus  de¬ 
venu  plus  volumineux, J  liypotlièse  spécieuse  dont  on  s’est 
..servi  pour  expliquer,  la  cause  de  l’accouchement,  mais 
|qui  est  facilement  i-enversée  lorsqu’on  lui  oppose  cer¬ 
tains  phénomènes,  qui  se  manifestent  quelquefois j  tel, 
par  exernple  ,  que  le  ramollissement  de  l’extrémité  vagî- 
halè  de  l’utérus  5  tandis  que  sa  base.,  ou  son  autre  extré¬ 
mité,  présente  encore  un  bourrelet  Irés-dnr  et  très-sen¬ 
sible  au  toucher.  Quant  aux  signes  4^uue  grossesse  vrai- 
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semblable,  on  sait  aussi  qu’ils  peuvent  élrd produits  par 
toutes  les  maladies  où  la  matrice  se  trouve  distendue^ 
maladies  qu’on  est  loin  de  toujours  bien  reconnaître  au 
toucher  ,  malgré  l’opinion  de  quelques  accoucheurs  qui 
prétendent,  parce  moyen,  pouvoir  établir  leur  diagnos¬ 
tic,  et  conséquemment  les  distinguer  de  la  véritable 
grossesse;  opinion  démentie  par  les  erreurs  commises 
journellement  par  les  praticiens  même  les  plus  instruits. 

En  traitant  des  annexes  du  fœiu’s,  M.  Capuron  remar- 
’que  que  la  phlbîsie  ,  ou  le  virus  vénérien  invé  éré,  peu¬ 
vent  occasionner  le  décollement  partiel  du  placenta'; 
'quant  aux  moyens  d’union  entre  ce  corps  et  la  matrice  y 
il  pa^aît,  ajouté-t-îl,  que  cela  a  boiyi  l’aide  d’un  tissu 
cellulaire  plus  où  moins  dense,  interposé  de  l’un  à  l’autre. 
Dans  les  articles  sùivans  ,  il  s’occupe  de  la  physiologie  du 
fœtus,  et  en  parlant  de  sa  viabilité,  il  rapporte,  d’après 
Daude/ocque ,  que, les  enfans  venus  au  terme  de  sept  mois 
vivent  rarerrient  aurdelà  de  quelques  jours.  Il  ajoute 
qu’il p’ignore  point  qu’on  cite  beaucoup  d’exemples  qui 
semblent  prouver  )e  contraire  ;«  mais  il  pense  ,  avec  le 
praticien  que  nous  venons  de  nommer,  qu’il  y  a  eu  sou¬ 
vent  excès, de  cj-éduljté  ,  erreur  ou  mauvaise  foi. 

La  seconde  partie  comprend  l’à.ccouchement  naturel  ; 
celui  qui  se  termine  par  Iqs  seules’  forces  de  la  nature^ 
et  dont  l’art,  n’est' ordinairetneut  '  que  le  spectateur. 
L’époque  de  l’accouchement  çccupe  d’ahord  notre  au-* 
t6ur  ,  ,qui  traite  en  njèine  temps  la  grande  question  dès 
naissances  tardives  qu’il  regardé  comme  admissibles.  En 
effet  ,  commpnt  croire  ,que  la  nature  q.iil ,  dans  tous  les 
jjliénoniènes  de  la  vie  cl  de  l’organisaliori  ,  présente  un  si 
Ç,pnd  nombre  de  modiliçalions  et  de  variétés  ,  serai| 
feulement  inva.riabje  dans  la  durée,  de  là  gestation  ;  et 
qUA  cette  durée  qui  varie  en  moins  ,  ne  saurait  jamais 
çx.cédqr  le  le.rme.qtdinaire  ?  ,  ,, 

.  L’auteur  .n’qdmet  que  quatre  positions  du  sommet  de 
la  tête  relativement  au  bassin;  positions  qu’il  désigne 
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sous  les  tilres/d’occipitoi-anlérieuies  gauche  et  droite, 
■d'occipito-postérieures  droite  et  gauche.  Il  rejette  les 
positions  où  le  sommet  de  la  tête  répondrait  soit  au  pubis, 
soit  i  la  saillie  sacro-vertébrale  ,  i parce  qu’elles  sont 
infiniment  rares;  2:“  parce  que  durant  ce  travail,  la  tête 
glissé  adroite  ou  à  gauche  ,  et  prend  l’une  des  positions 
qui  viennent  d’être  admises  ,  etc.  Quant  aux  positions 
dés. extre’mités  inférieures,  relativement  au  bassin^  ailes 
sont  également  rapportées  à  quatre  ,  sous  Içs  dénomina¬ 
tions  dé  calcando-antérieures  gauçlie  et  droite,,  calcanéo- 
postérieures  droite  et  gauche. 

'  Nous  regrettons  dé  ne  pouvoir  rapporter  ici  les  excel- 
lehs'  préceptes  qui  sont  consignés  dans  cet  ouvrage,  soit 
relativement  'il  la  conduite  de  l’accoucheur  pendant  ce 
travail  naturel,  .soit  relativement  auX  soins  qu’il  doit 
donner  à  l’enfant  et  à  la  mère  après  le  travail.  Nous  di¬ 
rons  seulement  que' l’auteur  veut,  avec  les  médecins  et 
les  philosophes  modernes,  que  la  femme  acçoniplissé  en 
entier  le  vœu  de  la  n.iture  ;  qu’elle  nourrisse  l’enfant  dont 
elle  est  mère.  Cependant  il  ne  donne  ce  précepte  qu’avec 
tolites  les  restrictions  qu’on  peut  tiUendre  du  médecin 
habile  et  du  savant  physidl.pgisle, 

'  La  troisième  et  dernière  partié  consacrée  à  l’accouche-, 
rnerit  non  narure/,  renferme'  tout  ce  qui  constitue  ,  en 
qiiëlqué ■  sorte,  l’ari  de  l’accouolieur.  C’est  dans  cette 
partie  'qüé  sont  indiqués  kla  suil^e  de  ces  accidéns graves  , 
de  CCS  conformations  vicieuses  ,  ces  procédés  ingénieux  , 
CCS  ôpérittipns  hardjes  que  peut  pratiquer  une  main 
liabiie  pour 'sauver  quelquefois  deux^individus. 

'  L’àccoochement  non  naturel  est  divisé  en  manuel  et  en 
|?ttéea,n/i^ùé.  Le  premier,  çpmrae  sa  dénomiria  lion  l’indique, 
peut  sé  terminer  à  l’aide  de  la  main  qui  donne  une  posi¬ 
tion  convenable  a  l’enfant ,  011  qui  eq  fait  l’extraction  en 
sBisissânt  ^és  extrémités  inférieures.  Le  second ,  qui 
exigé  l’éroploi  des  inslrumens ,  présente  deux,  subdivi¬ 
sions  ;  l’une  }  pour  l’accouchement  qui  n’a  besoin  que  de 
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l’instruinent  mousse  j  l’aiilre,  pour  celui  qui  ne  petit  se 
terminer  sans  l’emploi  des  insirumens  tranchans. 

La  classification  établie  pour  l’accouchement  manuel  , 
est  entièrement  nouvelle ,  et  l’emporte,  je  crois,  par  sa 
simplicité  et  sa  clarté  ,  sur  celles  qui  avaient  été  admises 
meme  des  auteurs  les  plus  modernes  ;  car  tous  les  accour, 
chemens  qui  exigent  le  secours  de  la  main  ,  sont  .rçdujts 
à  dis  .genres  et  à  quarante  positions  ;  tandis  qu?ori  en, 
admettait  ordinairement  plus  du  double  des  uns  et  des 
autres  ,  ce  qui  doit  nécessairement  soulager  beaucoup  la 
mémoire.  D’ailleurs,  les  positions  sont  ici  les  mémeSj 
que  pour  l’accouchement  naturel,  ce  qui  contribué  encore 
i  rendre  celte  marche  plus  claire  et  plus  facile  à  rçtenirvi 

Les  borties  dans  lesquelles  nous  devons  renfermer  cet 
extrait  ,  nous  empêchant  de  lui  donner  beaucoup  pluS; 
d’étendue,  nous  le  terminerons  par  l’analyse  du  parallèle, 
que  fait  M.  Capuron  ,  de  l’opération  césarienne  et  de 
l’opération  de  la  symphyse. 

Par  l’opération  césarienne,  on  ouvre  à  l’enfant  une  issue, 
infiniment  pins  douce  que  ne  Je  serait  la  voie  naturelle 
meme  la  plus  libre  et  la  riiieux  disposée.  Sa  vie  est  constam» 
meiit  en  sûreté  ,  quel  que  soit  son  volunie  ,  sa  situation 
et  l’étroitesse  du  bassin.  Dans  l’opération,  de  la  synjphyse, 
il  arrive  souvent  qu’après  aVoir  tranché  le  cartilage  du 
pubis,  il  .faut  e.ncore  exercer  certaines  manœuvi’es_,;,ou^ 
avoir  recours  aux  instrumens,  pour  terminer  l’aççouche- 
liient.  On  a  même  été  forcé  ^  après  avoir  désymphysé 
une  femme ,  de  détnembrér  l’enfant  ,;et  une  au.lre.fois  de. 
pratiquer  l’opérâtion  césarienne.  .Selon  Baudeloçcjùe 
symphyséotomie  est  dangereuse  ,èt  m'eurlrière  pou'r  Pep- 
tanl ,  lorsque'  Je  bassin  n’a  que  deux  pouces  et  demi  ;  et ,  ^ 
suivant  le  professeur  Gardien^  \e  danger  n’est  iniminent 
qu’à  un  diamètre  au-dessous  de  deux  pouces  (i). 

.'(tj'Fq/es  page  646  de  l’ouvrage,  de  quelle  manière 
cette  opiniôrise  trouve  discutée,. 
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L'opdralion  césarienne  est  infiniment  plus  redoutable 
pour  la  mère  que  la  siclion  du  pubis.  Les  cireonslaiiees 
qui  accompagnent  ces  deux  opéiat ions,  font  suflisammeiit 
sentir  la  vëritdde  cette  assertion.  On  conipteà  peine  uno 
femme  qui  échappe  dans  J’b_ystérutomie  ,  sur  trois  ou. 
quatre  qui  péiissent.  L’opération  de  la  s^ymplijse  est  « 
au  contraire,  peu  redoutable,  à  moins  que  le  bassin, 
trop  resserré,  n’exige  un  grand  écartement  du  pubis,  ce 
qui  entraîne  une  foule  d’accidens  plus  ou  moins  graves. 

Il  suit  de  cet  exposé,  que,  «s’il  fallait  opter  entre  ces 
»  dçux  opérations  ,  par  exemple  ,  l’étroitesse  du  bassin 
»  étant  au-dessus  de  deux  pouces  et  demi,  la  symphy-’ 
K  séotomie  strait  peut-être  plus  rationnelle,  et  par  con- 
»  séquent  préférable;, car  ,  si  elle  risque  défaire  périr 
»  l’un  des  individus  ,  elle  peut  aussi  les  sauver  tous  les 
3)  deux  ;  au  lieu  que  l’opération  césarienne  n’eu  sauve 
»  indubitablement  qu’un  ,  et  immole  presque  toujours 
U  l’autrq,,»  Enfin  ,  M,  Capuron  suppose  plusieurs  autres 
circonstances  plus  ou  moins  embarrassantes  où  l’art  ne 
Saurait  choisir  une  victime,  et  sur  lesquelles  nos  lois 
gardent  le  silence.  «  C’est  alors  ,  dit-il  ,  qu’il  faut  s’en 
»  rapporter  aux  préceptes  de  l’art,  qui  sont  les  mêmes 
)i  que  ceux  de  la  saine  morale;  faire  tout. le  bien,  et  évi- 
»  ter  tout  le  mal  qu’on  peut,  telle  est  la  règle  ù  suivre 
»  pour  n’avoir  rien  à  se  reprocher.  » 
f,  L’ouvrage  dont  nous  venons  de  rapporter  quelques 
fragmens  ,  contient,  avec  suffisamment  de  détail ,  tout 
ce  qui  est  essentiel  ù  savoir  sur  les  accouchcmens  ;  et 
c’est ,  on  peut  le  dire  ,  un  ensemble  complet  de  nos  con-- 
naissances  positives  sur  cette  branche  importante  de  la 
médecine.  Le  bon  esprit  dans  lequel  il  a  été  conçu  et 
exécuté,  joint  à  la  saine  doctrine  qui  y  est  enseignée,: 
en  assurent  le  succès  ,  et  font  vivement' desirer  que  l'au-, 
leur  s’empresse  de  mettre  au  jour  les  aulnes  parties 
qu’il  se  propose  de  publier.  . . . . 
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TRAITÉ 

DE  PHARMACIE  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  ; 

Par  M.  J.  J.  Yirey,  pharmacien  èn  chef  à  L'hèpital 
mililaire  de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
.  Savantes  ,  etc, 

Paris,  1811.  Deux  gros  volumes  in-8.<»  avec  figures. 
A  Paris,  chez  Rémoat  ,  libraire,  rue  Pavéè-Saiut- 
Andié  des-Arcs  ,  près  du  quai  des  Augustins  j  et 
ch.cz' Ferra  aîné,  libraire,  rue  des  Grands-Augustins, 
N.°  11.  Prix,  l5  l'r.  ;  et  18  fr.  yS  cent.,  franc  de 
port ,  par  la  poste  (1). 

(II.®  Extrait.  ) 

Nous  avons,  dans  un  premier  article,  indiqué  les 
principaux  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  la  pharmar- 
cie,  et  exprimé  notre  opinion  sur  celui  que  M.  Vir^ 
vient  de  mettre  aü  jour  J  nous  devons  maintenant  à  nos 
lecteurs  une  exposition  fidèle  et  suffisamment  détaillée 
du  plan  et  de  la  distribution  de  ce  Traité.  Nous  les  met¬ 
trons  ainsi  à  portée  de  le  mieux  apprécier ,  et  dé  juger  si 
nous  nous  sommes  trompe's. 

«  On  peut ,  dit  l’auteur  lui-méme  dans  une  espèce  de 
post-scriptum  place  à  la  fin  du  second  volume,  recon¬ 
naître  trois  parties  distinctes  dans  ce  travail.  La  pre¬ 
mière,  qui  se  compose  du  discours  préliminaire  et  de  la 
matière  médicale ,  présente  les  connaissances  d’histoire 
îiaturelle  nécessaires  au  pharmacien.  La  seconde  partie, 
qui  commence  avec  le  troisième  livre  et  finit  avec  le 
septième,  forme  le  domaine  de  la  pharmacie  proprement 


(1)  Extrait  fait  par  M.  d,  C.  Savary  ,  D.-M.-P, 
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dite ,  ou  des  préparations  médicamenteuses.  Enfin  ,  la 
troisième  partie ,  renfermée  dans  le  huitième  livre,  est 
un  traité  complet ,  quoique  succinct ,  de  toutes  les  prépa:- 
rations  chimiques  usitées  en  pharmacie  et  dans  les  arts 
qui  en  sont  voisins.  » 

Il  est  bon  de  remarquer  que,  par  histoire  naturelle, 
M.  Virey  n’entend  pas  seulement  la  description  des  divers 
produits  de  la  nature,  mais  l’étude  approfondie  de  toules 
les  substances  gue  renferme  le  inonde  ,  et  des  plièno~ 
mènes  qu'elles  présentent  :  c’est  proprement  la  science 
delà  nature.  Aussi,  dans  son  discours  préliminaire 
parle-t-il  des  lois  qui  régissent  la  matière,  et  il  a  consar 
cré  un  livre  entier  (le  second)  à  l’examen  des  phéno¬ 
mènes  chimiques.  Mais  reprenons,  et  suivons, pas  à  pas 
notre  auteur. 

Le  premier  morceau  que  nous  offre  le  Traité  de  Phar¬ 
macie  de  M.  Virey ,  est  un  discours  sur  l'art  de  la 
pharmacie.  Dans  ce  discours  ,  l’auteur  indique  d’abord 
les  qualités  que  doit  avoir  un  bon  pharmacien  ;  ces  quali.- 
tés  sont ,  l’intelligence,  l’ordre,  l’exactitudeet  une  extrême 
propreté.  Il  donne  ensuite  l’esquisse  historique.de  la  phar¬ 
macie  ;  delà  il  passe  à  des  vues  très-sages  sur  le  perfection¬ 
nement  de  Part  pharmaceutique,  puis  en  vient  aux  études 
qui  sont  propres  au  pharmacien.  Il  exige  de  lui,  comme 
autant  de  connaissances  préliminaires  ,  celles  des  langues 
anciennes ,  de  la  physique ,  de  la  géograpliie  et  des  mathé¬ 
matiques.  Il  démontre  l’utilité  de  toutes  ces  sciences 
pour  le  pharmacien  ,  d’une  manière  assez  satisfaisante. 
Néanmoins  on  pourrait  lui  opposer  quelques  objections 
à  l’égard  de  la  géographie,  puisque  ,  pour  apprendre  à 
distinguer  la  acammonée  de  Smyme  de  celle  d’Alep ,  il 
n’est  pas  rigoureusement  nécessaire  de  savoir  que  l’une 
de  ces  villes  est  située  on  Natolie  et  Tautre  pn  Syrie. 

«  Après  ces  instructions  préliminaires ,  dit  M.  Virey 
il  s’agit  d’étudier  les  diverses  substances  qui  nous  envi¬ 
ronnent.,..  Il  est  même  Important  pour  tout  homme  au- 
Su.. 
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dessus  Ju  commun,  de  jeter  des  regards  philosophiques 
sur  le  monde  que  nous  habitons  et  sur  sa  constitution  j 
rien  n’agrandit  plus  le  cercle  des  idées,  rien  ne  nous 
, découvre  tant  de  vérités  utiles  dans  les  sciences  physi¬ 
ques  ,  et  même  morales  ,  que  cette  noble  élude,  » 

L’auteur  se  livre  alors  à  des  considérations  générales 
sur  la  nature  et  les  corps  naturels  ,  puis  sur  la  matière 
médicale  et  l’hygiène.  Il  donne  ensuite  des  conseils  aux 
élèves  sur  la  manière  de  former  un  droguier  ,  et  leur  dé- 
’veloppe  les  principes  des  meilleures  méthodes  d’histoire 
naturelle  ;  savoir  ,  celles  de  Linné  et  de  Cuvier,  pour  la 
zoologie;  celles  de  Tournefort ,  de  Linné  ,  de  Jussieu  ^ 
pour  la  botanique;  celles  de  IVerncr  et  de  Haüy  ,  pour 
la  minéralogié. 

Ce  discours  préliminaire  est  terminé  par  une  histoire 
très-abrégée  de  laichimie,  considérée  dans  ses  rapports 
avec  la  pharmacie.  Il  est  suivi  de  l’explication  des  termes 
de  matière  médicale,  et  de  plusieurs  tables  parmi  les¬ 
quelles  se  trouvent  celle  des  poids  et  mesures  ,  celle  de  la 
nouvelle  nomenclature  chimique,  etc.,  cornparée  à 
l’ancienne. 

L’ouvrage  ,  comme  on  a  pu  le  voir  ,  est  partagé  en 
huit  livres  ,  dont  le  premier  est  un  petit  traité  d’histoire 
naturelle  médicale.  Les  objets  y  sont  rangés  d’après  les 
méthodes  de  Cuvier  et  de  Jussieu  ,  pour  les  règnes  ani¬ 
mal  et  végétal,  et  suivant  un  ordre  particulier  pour  le 
règne  minéral  et  les  substances  générales  de  la  nature. 
iVoici  quel  est  cet  ordre  : 

Pour  les  minéraux  :  i .»  matières  combustibles  compre¬ 
nant  les  bitumes  ,  les  substances  carbonées,  sulfureuses 
et  phosphoreuses,  et  les  substances  métalliques;  2.°  les 
matières  non  combustibles  subdivisées  en  substances  sa¬ 
lines  (acides  ,.ialkalis  ,  sels  neutres)  ,  en  terres  simples  , 
en  terres  mélangées  ou  pierres,  en  produits  volcaniques 
et  pétrifications. 

Pour  les  substances  générales  de  la  nature  les 
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principes  coërcibles  ,  <jui  ont  les  eaux  et  les  airs;  a.®  les 
principes  incoercibles;  savoir,  la  lumière,  le  calo¬ 
rique  ,  etc. 

Les  articles  que  renferme  ce  petit  traité  sont,  pour  la 
plupart,  fort  courts  :-il  en  est  cependant  quelques-uns 
auxquels,  à  raison  de  leur  importance  ,  l’auteur  a  donné 
une  certaine  étendue;  tel  est  l’article  des  quinquinas  ;  tels 
sont  encore  ceux  du  thé ,  de  la  vigne  ,  du  cacao  ,  etc. 
L’élégance  et  quelquefois  même  la  clarté  du  style  ont 
été  sacrifiés  à  la  concision.  Citons-en  quelques  exemples  : 

«  BEtiER  et  Brebis  ,  Oi’is  Ammon ,  L.  ,  est  l’es- 
»  pèce  sauvage.  Ovis  aries ,  L.  ,  est  la  race  domes- 
n  tique.  Lait  caseux  ,  suif,  laine,  usités,  ainsi  que  la 
»  chair.  » 

«  Fourmi  rouge  ,  formica  rufa  ,  L. ,  en  cataplasme 
5)  contre  les  rhumatismes,  donne  un  acide  (acétique  mêlé 
n  de  phosphorique)  piquant  ,  volatil  ,  qui  s’unit  bien  à 
»  l’alcool  ,  passe  pour  aphrodisiaque  et  pour  ôter  les 
»  taches  de  la  peau;  on  en  tire  aussi  une  huile  résineuse 
I)  odorante  ,  âcre.  » 

«  Sarréte  ,  serratula  tinctoria  ,  L.,  et  arvertsis  ,  L.  , 
»  vulnéraires  ;  celle-ci  nommée  chardon  hémorrlioïdal  , 
»  porte  des  galles  produites  par  un  diplolèpe,  vantées 
»  comme  astringentes.  » 

<(FuSAiN,evonjrmi/^  jEuropmar  ,L.,  etwerracosuj,  L. 
»  Ses  semences  capsulaires  ,  eu  poudre,  font  périr  les 
»  poux,  causent  le  vomissement  et  purgent.  A  l’extérieur 
»  ses  feuilles  sont  détersives  •  l’écorce  de  l’arbuste  est 
»  âcre  émétique.  » 

Le  second  livre  est  intitulé  :  des  Lois  générales  de 
la  composition  et  de  la  décomposition  des  corps.  L’au¬ 
teur  y  traite  ,  des  différentes  espèces  d’attractions 
et  ,  en  particulier  ,  des  affinités  chimi([ues  dont  il  donne 
une  table  très-étendue  ;  2.°  des  réactifs  et  de  l’usage 
qu’on  en  peut  faire  pour  découvrir  les  substances  véné¬ 
neuses  ;■  3.0  des  matériaux  immédiats  des  végotaux  ^ qu’ilt 
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partage  en  quatre  gçnres ,  d’après  la  prédominance  o.u  la 
présence  de  certain  principe  ;  4-°  des  produits  immé-r 
dials  des  substances  animales  ;  et  b.°  enfin  ,  des  fermenta¬ 
tions  et  décompositions  spontanées. 

Dans  le  troisième  livre,  M.  Virej  àécr\i  les  divers 
instriimens  et  ustensiles  à  l’usage  du  pharmacien  ;  savoir  , 
les  fourneaux  ,  les  vaisseaux  et'les  instrumens  proprement 
dits,  ainsi  que  les  divers  procédés  pharmaceutiques ,  tels 
que  la  pulvérisation,  la  pulpation,  l’extraction  des  sucs, 
la  clarifiration  ,  la  distillation  ,  etc.  Il  donne  ,  en  outre  , 
la  table  des  poids  anciens  et  nouveaux  ,  avec  les  .abrévia¬ 
tions,  et  le  tableau  de  la  quantité  d’eau  que  perdent,  par 
la  dessication  ,  les  plantes  les  plus  usitées. 

Le  quatrième  livre  a  pour  objet  la  mixtion  des  médi- 
camens.  L’auteur  commence  par  rappeler  les  distinc¬ 
tions  de  médicarnens  simples  et  composés ,  soit  galénir 
ques,  soit  chimiques,  et  de  médicarnens  internes  et  ex¬ 
ternes.  Il  donne  ensuite  quelques  préceptes  sur  l’art  de 
formuler  ;  et  après  avoir  fait  rénuméralion.des  plantes 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  d’espèces  ,  il  offre  un  assej 
grand  nombre  d’exemples  de  compositions  magistrales, 
tels  que  tisanes,  sucs  de  plantes,  mixtures  ,  potions,  etc, 

A  l’égard  des  médicarnens  officinaux  .  l’auteur  en  fi 
fait  la  matière  des  cinquième  ,  sixième  et  septième  livres. 
Le  cinquième  renferme  les  compositions  internes  de  con¬ 
sistance  non  liquide,  c’esl-è-dire  ,  les  poudres  ,  les  fé-r 
cules  ,  les  extraits  ,  les  conserves  ,  les  tablettes.,  les  pas¬ 
tilles ,  les  pâtes ,  les  électuaircs  ,  les  pilules  ,  les  bols  et 
les  trochisques.  Le  second  contient  les  médicarnens  in¬ 
ternes  de  consistance  liquide  ;  savoir ,  les  vins  et  les  vi¬ 
naigres  médicinaux,  les  teintures,  les  eaux  spiritueuses, 
les  ratafias,  les  eaux  distillées,  les  sirops  et  les  miels 
composés.  Dans  le  septième  ,  se  trouvent  les  topiques  ou 
médicarnens  externes  officinaux j  tels  que  les  baumes,  les 
onguens,  les  pommades  et  les  emplâtres.  Chacun  de  ceS 
livres  renferme  eu  outre  des  tableaux  relatifs  â  la  pesaa- 
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tcur  spécifique  de  diverses  substances ,  comme  des 
gommes  ,  des  gommes-résines  ,  des  sucs  épaissis  ,  des 
Jaits  de  divers  animaux,  des  vins,  des  vinaigres,  des 
aikools  ,  etc. 

Ces  trois  livres  auxquels  M.  a  donné ,  ü  Juste 

titre,  le  nom  de  Dispensaire ,  renferment  un  très-grand 
nombre  de  recettes  ,  parmi  lesquelles  il  en  est  beaucoup 
sans  doute  dont  peu  de  praticiens  font  usage  aujour¬ 
d’hui ,  mais  qu’on  est  bien-aise  de  trouver,  ne  fût-ce 
que  pour  savoir  ce  qu’on  doit  penser  de  l’efifet  de  cer¬ 
tains  remèdes  qui  ont  été  conseille's  aux  malades  qu’on 
est  dans  le  cas  de  traiter.  Parmi  ces  préparations,  nous 
citerons  les  poudres  de  James,  les  pilules  de  üitfus  , 
l’élixir  Américain,  l’eau  d’Anlialt,  l’opiat  à’ Helvé¬ 
tius ,  etc.,  qu’on  chercherait  vainement  dans  les  autres 
recueils  semblables. 

Dans  celte  partie,  comme  dans  l’histoire  naturelle 
médicale  ,  on  peut  reprocher  à  M.  Virey  d’avoir  trop 
souvent  conservé  aux  médicamens  des  vertus  imagi¬ 
naires  ,  connue  l’indiquent  les  mots  spléniques,  hépa¬ 
tiques,  céphaliques  ,  anti-hystériques ,  etc.  Il  est  vrai 
que  dans  bien  des  cas  il  a  fait  justice  de  ces  prétendues 
propriétés  curatives,  soit  en  les  passant  sous  silence  ,  soit 
en  les  donnant  que  pour  ce  qu’elles  sont ,  c’est-à-dire, 
pour  fort  douteuses. 

Il  ne  nous  rqste  plus  à  examiner  que  le  huitième  livre 
qui  ,  comme  on  a  déjà  vu  ,  est  exclusivement  consacré 
aux  préparations  chimico-pharmaceutiques.  Ce  n’est  pas 
cependant  que  l’auteur,  toujours  porté  à  étendre  le  do¬ 
maine  de  la  pharmacie,  s’en  tienne  rigoureusemènt  à  ce 
que  ce  titre  semblerait  indiquer.  Le  simple  énoncé  que 
nous  allons  offrir  des  matières  contenues  dans  ce  dernier 
livre  ,  fera  voir  que  beaucoup  de  connaissances  de  chimie- 
proprement  dite  ,  et  même  de  physiologie  ,  s’y  trouvent 
réunies  à  .celles  dont  paraît  seulement  avoir  besoin  le 
véritable  pharmacien.  Ainsi  l’auteur,  dans  une  intro- 
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duction  qui  est  particulière  à  ce  dernier  livre,  trace  . 
d’abord  le  tableau  des  sciences  naturelles,  et  indique  la 
.division  qu’il  va  suivre  dans  l’exposition  de  la  chimie 
pharmaceutique  :  des  considérations  sur  la  lumière  et  le 
calorique  précèdent  celte  exposition  ,  qui  commence  par  la 
chimie  pneumatique  ,  et  embrasse  successivement  la  chi¬ 
mie  minérale  ,  la  chimie  végétale  et  la  chimie  animale. 

Dans  la  chimie  pneumatique  ,  l’auteur  considère  la 
nature  des  fluides  gazeux  ,  la  composition  de  l’air  atmos¬ 
phérique  ,  la  théorie  de  la  combustion  et  celle  de  la  res¬ 
piration  ,  l’eau  dans  ses  divers  étals,  les  expériences  à 
l’aide  desquelles  on  est  parvenu  à  la  décomposer  et  à  la 
recomposer,  les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles  > 
la  manière  dont  on  peut  en  faire  l’analyse,  etc. 

Sous  le  titre  de  chimie  minérale,  l’auteur  traite  du 
carbone,  du  soufre,  du  phosphore,  et  de  leurs  combi¬ 
naisons  j  des  différens  métaux  et  des  préparations  tnédi- 
camentenscs  qu’ils  fournissent;  des  substances  salines  , 
acides  ,  alkalines  ou  terreuses  ,  et  composées  ,  en  réunis¬ 
sant  les  acides  et  les  sels  neutres  végétaux  et  animaux, 
aux  acides  et  aux  sels  neutres  qui  appartiennent  propre¬ 
ment  au  règne  minéral. 

Un  léger  aperçu  de  la  structure  des  végétaux  et  dest 
phénomènes  chimiques  qu’ils  présentent  dans  leur  germi¬ 
nation  ,  leur  nutrition  et  leur  accroissement  ;  l’examen 
de  l’action  qu’exercent  sur  ces  corps  ,  privés  de  la  vie  qui 
leur  est  propre,  l’air,  l’eau  ,  la  chaleur  humide  ou  sèche, 
le  feu  ,  les  acides,  les  alkalis  et  le  tannin  :  tels  senties 
objets  que  M.  Virep  rapporte  à  la  chimie  végétale.  L’ac¬ 
tion  des  acides  sur  les  matières  végétales  ,  lui  donne 
occasion  de  parler  des  éthers  et  des  vernis.  Celle  des 
alkalis  ,  sur  les  mêmes  substances  ,  le  mène  a  s’occuper 
des  savons  et  des  savonules. 

La  chimie  animale  est  traitée  à-peu-près  de  la  même 
manière,  quoique  plus  brièvement.  Des  considérations 
sur  la  vie  ,  siir  l’action  des  médicamens,  sur  les  fonctions 
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des  systèmes  nerveux,  sangl:iin ,  nutritif,  exhalant, 
cellulaire,  etc.,  servent  d’introduction  à  l’analyse  des 
substances  animales.  Ces  considérations  peuvent  n’élrc 
pas  tout -à-fait  à  leur  place  dans  un  T'railé  de  pharma¬ 
cie  ,  mais  du  moins  l’auteur  a  puisé  dans  de  bonnes 
sources  ,  et  les  notions  physiologiques  qu’il  présente  sont 
assez  exactes. 

Après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  il 
est  inutile  de  dire  en  quoi  le  plan  adopté  par  M,  Firey 
est  vicieux  ou  défectueux;  il  n’est  personne  qui  ne  voie 
qu’il  l’a  exposé  à  plusieurs  répétitions,  et  qu’il  l’a  en¬ 
traîne  souvent  au  delà  des  limites  qu’il  aurait  dû  se  pres¬ 
crire.  Mais  on  sentira  également  que  son  ouvrage  ren¬ 
ferme  beaucoup  de  choses  vraiment  utiles  au  pharma-- 
cien  ,  et  qu’aucune  des  connaissances  qui  sont  pour  lui 
d’une  absolue  nécessité,  n’a  été  omise.  On  conviendra, 
de  plus,  que  sur  toutes  les  parties  qu’il  traite,  l’auteur 
est  parfaitement  au  courant  des  découvertes  modernes  ,  et 
qu’il  n’est  pas  moins  instruit  des  travaux  qui  ont  pré¬ 
cédé  ;  mérite  rare  aujourd’hui,  et  dont  on  fait  malheu¬ 
reusement  trop  peu  de  cas.  Enfin  ,  nous  le  répétons  , 
M.  Virej  a  fait  un  ouvrage  utile,  et ,  à  ce  titre,  il  mérite 
des  éloges  ét  des  encouragemens. 
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—  Daws  l'ouvrage  de  M.  Nysten,  dont  nous  avons 
rendu  compte  au  mois  de  février  dernier  (i)  ,  il  est  fait 
mention  de  deux  cas  de  vomissemens  urineux  que  l’au¬ 
teur  avait  recueillis,  et  qu’il  a  rapprochés  d’un  grand 
nombre  de  faits  analogues  consignés  dans  diverses  alTce- 

(1)  Recherches  de  Physiologie  c>  de  Chimie  patholo¬ 
giques,  etc.,  I  vol.  in-S.o  A  Paris,  chez  ^rosson, 
libraire,  rue  Pierre-Sarrazin ,  N."  g. 
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lions.  Cependant  l’imposture  do  l’un  des  sujets  de  ses 
observations  {Joséphine  Rouliez)  ,  ayant  été  reconnue 
peu  après  la  publication  de  sou  ouvrage,  M.  Nj'sten  a 
cru  devoir  faire  paraître  une  note  additionnelle  (r)  dans 
larjuellc,  en  avouant  cju’il  a  été  trompé  ,  et  en  rapportant 
les  principales  circonstances  de  cette  singulière  superche¬ 
rie,  il  fait  voir  que  les  conclusions  du  mémoire  où  ce 
fait  se  trouve  consigné  ,  n’en  sont  pas  moins  justes.  En 
effet,  comme  il  le  dit  fort  bien  ,  «  une  observation  fausse 
n  réunie  li  plusieurs  autres  bien  constatées  ,  ne  peut 
»  infirmer  les  conséquences  qu’on  lire  de  ces  dernières.  » 
—  M.  Bidaull-de-Villiers  ,  Û.-M.-P.  résidant  à  Sau- 
lieu  ,  nous  a  adressé  diverses  remarques  sur  des  mémoires 
ou  observations  publiées  dans  ce  Journal.  Ces  remarques 
ne  peuvent  être  qu’agréables  è  nos  lecteurs,  et  nous  nous 
proposons  bien  de  les  leur  communiquer  5  mais  attendu 
qu’il  nous  reste  peu  de  place  dans  ce  cahier  ,  nous  ferons 
seulement  connaître  cette  fois  celles  qui  sont  relatives  à 
la  notice  de  M.  Valentin  sur  les  eaux  minérales. 

«  J’ai  lu  avec  d’autant  plus  d’intérêt  ,  nous  écrit 
M.  Bidault-dc~  Villiers  ,  l’article  du  Journal  de  Méde^ 
ciue  ,  concernant  les  bains  de  Digne  ,  qu’ay  ant  séjourné 
moi-même  jrendant  quelque  temps  dans  cette  ville,  lors¬ 
que  j’étais  attaché  aux  armées  des  Alpes  et  d’Italie,  je 
m’étais  occupé  de  l’analyse  de  ces  eaux,  que  j’ai  eu  oc¬ 
casion  de  visiter  souvent  alors  :  mais  les  notes  que  j’avais 
recueillies  ,  et  les  matériaux  que  j’avais  rassemblés  ayant 
été  perdus  lors  du  siège  et  de  la  prise  de  Nice  par  les 
Allemands,  les  peines  que  je  m’étais  données  à  ce  sujet 
sont  devenues  entièrement  inutiles.  J’ajouterai  seulement 
quelques  remarques  aux  observations  de  M.  Valentin^ 
qui  me  paraissent  d’ailleurs  exactes. et  vraies. 

i>  La  ville  de  Digne  (  Diniq.  )  ,  ne  m’a  paru  rien  rupins 


(i)  Cette  note  additionnelle  se  distribue . gratis  chez  le 
iüèmc  libraire. 
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que  belle  ,  malgré  ce  qu’en  dit  Lacroix  et  l’auteur  du 
Dictionnaire  géographique  :  on  pourrait  même  dire 
qu’eile  est  laide  et  Iriste  ,  assez  mal  bâtie,  et,  par  sa  situa¬ 
tion  entre  des  montagnes  élevées  ,  bornée  à  un  horizon 
extrêmement  circonscrit.  Sa  longitude  de  l’île  de  Fer,  est 
indiquée  à  23°  2’,  et  sa  latitude  comme  l’a  marquée 
M.  Valentin.  On  y  récolte  un  peu  de  grain,  et  le  vin 
qu’on  y  boit  à  un  goût  de  terroir  assez  désagréable. 

))  On  arrive  aux  eaux  thermales  (  auxquelles  un  auteur 
moderne  donne  le  nom  de  bains  purgatifs),  et  qui  sont 
situées  au  pied  d’une  montagne,  par  une  vallée  pierreuse 
qui  ,  dans  certains  temps  ,  est  un  torrent.  J’ai  remarqué 
que  les  étrangers  qui  allaient  visiter  ces  eaux  ,  qui  sont 
à-peu-près  la  seule  curiosité  qu’il  y  ait  dans  ce  pays  , 
étaient  frappés  par  l’odeur  àe  foie  de  soufre  qu’elles 
exhalent  J  odeur  d’ailleurs  fort  désagréable,  et  dont  le 
ruisseau  qui  découle  de  ces  bains  infecte  la  vallée  par  la¬ 
quelle  on  y  arrive. 

»  A  l’époque  où  je  me  trouvais  à  Digne  (  l’an  7  >  ,  ces 
taux  étaient  fréquentées  par  un  grand  nombre  de  mili¬ 
taires  de  diverses  armées;  les  uns  affectés  de  rhumatismes 
chroniques  ,  les  autres  atteints  de  blessures  plus  ou  moins 
graves, ‘plus  bu  moins  anciennes.  J’en  ai  vu  plusieurs 
éproiiver  un  soulagement  marqué  de  l’usage  de  ces  eaux  , 
soit  en  bains,  soit  en  douches. 

»  La  source  qu’on  trouVe  en  entrant  dans  la  cour  , 
■comme  l’observe  fort  bien  M.  Valentin,  sert  à  la  boissoa 
des  malades;  mais  je  ue  suis  point  du  tout  de  son  avis  , 
lorsqu’il  dit  que  ses  eaux  ne  sont  pas  désagréables’à  boire,' 
Je  leur  ai  trouvé,  eu  les  goûtant  à  la  source  même, 
d’abord  un  goût  de  doucin  qui  soulève  le  coeur  ;  ensuite 
une  saveur  calcaire  ,  et  enfin  un  goût  légèrement  salé, 
d’ai  éprouvé  aussi  qu’elles  étaient  lourdes  sur  mon  esto¬ 
mac.  Elles  m’ont  paru  avoir  un  coup-d’œil  louche,  et 
être  légèrement  nébuleuses.  M.  Valentin  les  a  trouvées 
limpides.  Elles  déposent  dans  les  bassins  une  matière 
blanchâtre  tirant  sur  le  vert,  qu’ou  aperjoit  fort  bien  , 
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quoique  l’eau  ne  soit  pas  parfaitement  transparente. 
'Cette  matière  est  douce  et  onctueuse  au  toucher.  Il  faut 
ajouter  aux  noms  cités  par  M.  Valentin  ,  celui  de  Buret 
qui  les  a  analysées.  Je  me  rappelle  d’en  avoir  fait  éva¬ 
porer  une  bouteille  qui  laissa  environ  un  demi-gros  d’un 
résidu  extrêmement  salé  et  alkaliu. 

»  L’étuve  est  une  espèce  de  caverne  taillée  dans  le  roc 
et  assez  peu  spacieuse;  suis  entré  plusieurs  fois,  et 
j’en  suis  toujours  sorti  tout  en  nage.  Je  crois  qu’on 
pourrait  en  tirer  un  parti  avantageux  dans  certaines  ma¬ 
ladies  de  la  peau. 

»  La  montagne  qui  est  en  face  des  bains  offre,  à  la 
vérité  ,  des  traces  de  végétation  ,  mais  cette  végétation 
est  peu  active.  J’ai  fait  plusieurs  excursions  sur  cette 
montagne,  pendant  mon  séjour  à  Digne.  Je  cherchais 
alors,  de  concert  avec  plusieurs  autres  officiers,  des  en¬ 
droits  propres  à  établir  des  postes  télégraphiques.  Ce 
genre  de  recherches  nous  avait  mis  dans  la  nécessité  de 
parcourir  les  montagnes  qui  environnent  la  ville,  et 
nous  y  avions  fait  une  collection  de  cornes  d’Ammon  de 
diverses  grandeurs, 

»  Un  peu  au-delà  des  bains  ,  sur  une  montagne  qui 
m’est  pas  extrêmement  élevée ,  on  trouve  une  espèce  de 
ruine  qu’on  appelle  le  château  de  la  reine  Jeanne.  » 


Fautes  à  corriger  dans  la  Notice  sur  les  eaux  t1ier~ 
males,  etc,,  pur  L.  Valentin ,  insérée  Journal  de 
Médecine ,  tome  21 ,  cahier  de  mars  rSii. 

Page  193  ,  ligne  10  ,  an  lieu  de  St.-Maximien  ,  Itse^  St.-Maximin. 
Idem  ,  avant-dernière  ligne ,  au  lieu  de  M.  Mardi  ,  lUet 
M.  Nardi. 

Page  193  ,  ligne  19  ,  au  lieu  dii  docteur  Bouctan  ,  llse\  Roustan. 
Paj^e  19,5 ,  article  :  Eaux  dé  Gréoulx ,  ligne  5  ,  au  lieude  :  en  1801 , 

idem  J  ligne  6 ,  au  lieu  de  :  les  eaux  ,  lise^  ces  eaux. 

Fin  du  vingt-unième  yoeume. 
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